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Resumen 

 

Adaptación de una guía de práctica clínica basada en la evidencia sobre las 

medidas de control de infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras 

de servicios de salud 

 

 

La tuberculosis, es quizá una de las enfermedades más antiguas de la humanidad, sus 

primeros hallazgos datan aproximadamente del año 2400 a.C (1), La OMS estimó en su 

último informe global de control de la tuberculosis, que para el año 2021, se diagnosticaron 

un total de 10,6 millones de personas y fallecieron 1,6 millones de personas a causa de la 

enfermedad (2). La tuberculosis, no es solo un problema de salud pública, sino también 

un problema de salud ocupacional, es decir puede estar directamente relacionada con el 

trabajo, ya que los trabajadores de la salud durante el desarrollo de sus labores entran en 

contacto continuo con pacientes con tuberculosis presuntiva o confirmada, tanto casos de 

tuberculosis sensible, como con casos de tuberculosis resistente (3). Objetivo: Adaptar 

una Guía de Práctica Clínica basada en la evidencia para las medidas de control de 

infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras de servicios de salud. 

Metodología: Estudio de tipo metodológico, basado en la Guía de Adopción - Adaptación 

de Guías de Práctica Clínica Basadas en Evidencia del Ministerio de Salud y Protección 

de Salud (MSPS), de Colombia. Aspectos éticos: La investigación contó con aprobación 

de Comité de Ética de la Facultad de Enfermería, de la Universidad Nacional de Colombia. 

Resultados: se realizó el proceso de adaptación de las recomendaciones dadas en la guía 

de la OMS de (guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, 

Geneva: World Health Organization; 2019). Las medidas de control de infecciones en 

tuberculosis se dividieron en tres componentes: 1. Medidas de controles administrativos 

con 4 recomendaciones:  Recomendación 1. Triaje respiratorio a personas con signos y 

síntomas de tuberculosis.  Recomendación 2. Separación / aislamiento respiratorio en 

casos sospechosos.  Recomendación 3. Inicio rápido de tratamiento para tuberculosis en 
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casos diagnosticados.  Recomendación 4. Higiene respiratoria – etiqueta de la tos en 

casos de sospecha de tuberculosis o tuberculosis confirmada. 2. Medidas de control 

ambientales con 2 recomendaciones: Recomendación 5. Sistemas de Luz Ultravioleta 

Germicida en las habitaciones de pacientes con tuberculosis. Recomendación 6. Sistemas 

de ventilación (incluida ventilación natural, mixtos, mecánicos), con el uso de filtros de aire 

de partículas de alta eficiencia HEPA. 3. Medidas de protección personal con una 

recomendación: Recomendación 7- Programa de protección respiratoria con el uso de 

respiradores N95 Conclusiones: Se realizó el proceso de adaptación de una GPC sobre 

medidas de control de infecciones para tuberculosis, se espera que posteriormente estas 

medidas se puedan implementar en el país y contribuya a disminuir el riesgo de infección 

por tuberculosis en los trabajadores de la salud. 

 

Palabras clave: tuberculosis, trabajadores de la salud, guías, control de 

infecciones.  
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Abstract 

 

Adaptation of an evidence-based clinical practice guideline on infection control 

measures in tuberculosis for health service provider institutions 

 

Tuberculosis is perhaps one of the oldest diseases of humanity, its first findings date back 

to approximately 2400 BC (1), the WHO estimated in its latest global report on tuberculosis 

control that by the year 2021, they were diagnosed a total of 10.6 million people and 1.6 

million people died from the disease (2). Tuberculosis is not only a public health problem, 

but also an occupational health problem, that is, it can be directly related to work, since 

health workers during the development of their work come into continuous contact with 

patients with presumptive or confirmed tuberculosis, both cases of sensitive tuberculosis 

and cases of resistant tuberculosis (3). Objective: To adapt an evidence-based Clinical 

Practice Guide for infection control measures in tuberculosis for institutions that provide 

health services. Methodology: Methodological study, based on the Adoption Guide - 

Adaptation of Evidence-Based Clinical Practice Guidelines of the Ministry of Health and 

Health Protection (MSPS), of Colombia. Ethical aspects: The research was approved by 

the Ethics Committee of the Faculty of Nursing, of the National University of Colombia. 

Results: the process of adapting the recommendations given in the WHO guidelines 

(guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World 

Health Organization; 2019) was carried out. Infection control measures in tuberculosis were 

divided into three components: 1. Administrative control measures with 4 

recommendations: Recommendation 1. Respiratory triage for people with signs and 

symptoms of tuberculosis. Recommendation 2. Separation / respiratory isolation in 

suspected cases. Recommendation 3. Rapid initiation of treatment for tuberculosis in 

diagnosed cases. Recommendation 4. Respiratory hygiene – cough etiquette in cases of 

suspected or confirmed tuberculosis. 2. Environmental control measures with 2 

recommendations: Recommendation 5. Germicidal Ultraviolet Light Systems in the rooms 
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of patients with tuberculosis. Recommendation 6. Ventilation systems (including natural, 

mixed, mechanical ventilation), with the use of HEPA high-efficiency particulate air filters. 

3. Personal protection measures with a recommendation: Recommendation 7- Respiratory 

protection program with the use of N95 respirators Conclusions: The process of adapting 

a CPG on infection control measures for tuberculosis was carried out, it is expected that 

these measures will subsequently be can be implemented in the country and contributes 

to reduce the risk of tuberculosis infection in health workers. 

 

 

 

Keywords: tuberculosis, health workers, guides, infection control.  
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Introducción 

 

La tuberculosis, es quizá una de las enfermedades más antiguas de la humanidad, sus 

primeros hallazgos datan aproximadamente del año 2400 a.C.1, es una enfermedad 

transmisible causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis, según datos de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), es considerada una de las principales causas de 

muerte en todo el mundo; hasta antes de la pandemia de coronavirus (COVID-19), la 

tuberculosis era la principal causa de muerte por un solo agente infeccioso; se estima que 

una cuarta parte de la población mundial está infectada de tuberculosis, lo que conlleva al 

aumento del diagnóstico de nuevos casos cada año y es considerada como una prioridad 

en la salud pública y salud laboral en los países de alta carga de la enfermedad2.  

La OMS estimó en su último informe global de control de la tuberculosis, que para el año 

2021, se diagnosticaron un total de 10,6 millones de personas y fallecieron 1,6 millones de 

personas a causa de la enfermedad y considera que población infectada por 

Mycobacterium tuberculosis, se convierte en un reservorio, a partir del cual se producirán 

nuevos casos de tuberculosis activa2. 

La tuberculosis, no es solo un problema de salud pública, sino también un problema de 

salud  ocupacional, es decir puede estar directamente relacionada con el trabajo, ya que 

los trabajadores de la salud durante el desarrollo de sus labores, entran en contacto 

continuo con pacientes con tuberculosis presuntiva o confirmada, tanto casos de 

tuberculosis sensible, como con casos de tuberculosis resistente 3,  sumado a lo anterior, 

se encuentra que las condiciones de trabajo de los trabajadores del sector salud, se 
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caracteriza por jornadas extensas de trabajo y condiciones de infraestructura inadecuada, 

los cuales aumentan el riesgo de exposición a los  diferentes contaminantes biológicos (4),  

algunos estudios mencionan que riesgo de desarrollar tuberculosis, en los TS es 2,94 

veces mayor que la población general5. 

Los factores de riesgo que aumentan el riesgo de transmisión de la tuberculosis, depende 

de tanto de las condiciones de trabajo intralaborales, extralaborales e individuales de cada 

trabajador; algunos de los factores más influyentes en la transmisión a nivel intralaboral 

son: la inadecuada implementación de medidas de control de infecciones de tuberculosis, 

el tiempo de exposición y el área de trabajo, sobrecarga física y mental, jornadas laborales 

extensas; dentro de los factores extralaborales se encuentra: TS con doble trabajo, lo que 

implica doble exposición en diferentes lugares de trabajo y a nivel individual influye edad, 

género, ocupación 6-7.  

En el presente trabajo de investigación, pretendemos abordar, dentro de las condiciones 

intralaborales, las medidas de control de infecciones por tuberculosis, que se definen como 

medidas diseñadas para minimizar el riesgo de transmisión del Mycobacterium 

tuberculosis  para los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes o personas que se 

encuentren en una institución de salud y se dividen en tres niveles, medidas de control 

administrativas, medidas de control ambiental y medidas de protección personal8.  

Algunos estudios han reportado dificultad de los países para implementar las medidas de 

control de infecciones por tuberculosis, debido a la infraestructura deficiente, espacios 

inadecuados para el aislamiento, la falta de capacitación en el personal de salud sobre 

tuberculosis, el suministro limitado de equipo de protección personal, la incomodidad de 

usar respiradores N95 y una gran cantidad de pacientes con Tuberculosis9. 

Por otro lado, encontramos uno de los problemas más relevantes, en la atención en las 

instituciones de salud, es la variabilidad en las prácticas de atención, igualmente se 

evidencia desigualdad en la utilización de los diferentes recursos en salud, entre distintas 

instituciones, ubicadas en diferentes áreas geográficas10. La variabilidad de la práctica 

clínica incluye la realización de diferentes procedimientos quirúrgicos, uso inadecuado de 

antibióticos profilácticos, diferentes métodos diagnósticos para patologías similares, uso 

de tratamientos no estandarizados, limitación de protocolos para programas de promoción 

e los entornos laborales, entre otros, lo que conlleva al aumento del riesgo de transmisión 

de infecciones en instituciones de salud11, por lo cual se ha planteado el desarrollo de 
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Guías de Práctica Clínica (GPC) basadas en la evidencia, a nivel mundial, para 

estandarizar el manejo de las diferentes situaciones en salud, puede contribuir en la calidad 

del proceso de atención.  

Igualmente, el grupo de investigación de Salud y Trabajo de la Maestría en Salud y 

Seguridad en el Trabajo, se han realizado diferentes investigaciones en la temática de 

salud laboral y tuberculosis, donde se ha evidenciado la necesidad de continuar 

desarrollando estudios que contribuyan al desarrollo, implementación y evaluación de las 

medidas de control de la infección por tuberculosis en las instituciones de salud12.  

 

Por lo anterior, teniendo en cuenta la importancia de la tuberculosis en el contexto laboral, 

la presente investigación tuvo como objetivo realizar el proceso de adaptación de una Guía 

de Práctica Clínica basada en la evidencia para las medidas de control de infecciones en 

tuberculosis para instituciones prestadoras de servicios de salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 
 

1. Descripción del problema  

 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, se transmite por vía aérea por medio de 

aerosoles, cuando una persona afectada por tuberculosis pulmonar sin tratamiento, tose, 

habla, ríe, estornuda o canta y al hacerlo arroja micro aerosoles infecciosos13. 

 

Tuberculosis a nivel mundial  

 La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el Informe Mundial sobre la tuberculosis 

del año 2022, estimó que 10,6 millones de personas enfermaron por tuberculosis en el año 

2021 y fallecieron 1,6 millones de personas por esta causa, adicionalmente, se presentaron 

450.000 casos nuevos de tuberculosis resistente a la Rifampicina. A nivel de las regiones 

a nivel mundial, la tasa de incidencia de TB aumentó entre 2020 y 2021 en cinco de las 

seis regiones de la OMS, geográficamente, en 2021, la mayoría de las personas que 

desarrollaron TB estaban en  el Sudeste Asiático (45%), África (23%) y el Pacífico 

Occidental (18%), con menores proporciones en el Mediterráneo Oriental (8,1%), las 

Américas (2,9%) y Europa (2,2%); por otro lado los países con mayor carga de la 

enfermedad se presentaron en  India (28%), Indonesia (9,2%), China (7,4%), Filipinas (7,0 

%), Pakistán (5,8 %), Nigeria (4,4 %), Bangladesh (3,6%) y la República Democrática del 

Congo (2,9%), las tasas de incidencia por países a nivel mundial se presentan en la figura 

12.  
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Figura  1.  Incidencia de tuberculosis por países a nivel mundial año 2021 

 

Fuente: Global tuberculosis Report OMS 2022 

Por otro lado, el informe global, reporto que los casos nuevos de tuberculosis son 

atribuibles a cinco factores de riesgo: desnutrición, infección por VIH, consumo de alcohol, 

el tabaquismo (especialmente entre los hombres) y la diabetes, siendo el factor de riesgo 

de desnutrición el que aporta mayor número de casos cercano a los 2,2 millones de casos 

2, esta estimación se presenta en la Figura 2.  
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Figura  2. Estimaciones mundiales del número de casos incidentes de TB atribuibles 
a factores de riesgo 

 

Fuente: Global tuberculosis Report OMS 2022 

 

Por otro lado, la OMS, se ratifica el impacto negativo que tuvo la pandemia de COVID-19 

a nivel mundial, en el cual se prevé que para los próximos años siga aumentando el número 

de casos y el número de muertes por TB2.  

  

Tuberculosis en las Américas  

Según el último informe de Tuberculosis en las Américas, de la Organización 

Panamericana de la Salud, del año 2021, se estimó para el año 2019 que el 88,1% de los 

casos de TB en las Américas se encontraban en 12 países. Un poco más de la mitad se 

concentran en tres países: Brasil (33,1%), Perú (13,4%) y México (10,3%), seguido de 

Colombia con el 6.6%, y Haití 6,2%, para un total estimado de 290.000 casos; los países 

con mayores tasas de incidencia de tuberculosis en las Américas son Haití (168,7 por 100 

mil habitantes), Perú (120 casos por cada 100 mil habitantes), Bolivia (104,2 por cada 100 

mil habitantes), Colombia presenta una tasa estimada de (35,8 por cada 100 mil 

habitantes), en la figura 3, se presenta la tasa de incidencia estimada en los países de la 

región14. 
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Figura  3. Tasa de incidencia estimada de tuberculosis, Región de las Américas, 2019 

 

Fuente: Tomado de informe de Tuberculosis en las Américas, de la Organización 

Panamericana de la Salud, del año 2021. 

 

Tuberculosis en Colombia 

En Colombia a su vez, para el año 2021 se notificaron 14.060 casos de tuberculosis todas 

las formas, con una tasa de incidencia de 25,96 casos por 100.000 habitantes. La tasa de 

mortalidad para el país se encuentra en 1,06 casos por 100.000 habitantes; el número de 

casos de tuberculosis pulmonar fueron en total 11.852 (84,2%), y tuberculosis 
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extrapulmonar 2.208 casos (15,7%). Los departamentos con tasas de incidencia más alta 

fueron Amazonas (52,20 por cada 100 mil habitantes), Risaralda (51,10 por cada 100 mil 

habitantes) y Meta (49,05 por cada 100 mil habitantes)15, en la Figura 4, se presenta las 

tasas de incidencia de TB en el país.  

 

Figura  4. Tasa incidencia tuberculosis por Entidad Territorial, año 2021 

 

 Fuente: Instituto Nacional de Salud, SIVIGILA.  

Igualmente, en relación con la caracterización de los casos se encontró que la comorbilidad 

con mayor porcentaje fue la desnutrición (15,20%), seguido de coinfección TB-VIH 

(12.06%), diabetes (9,67%), EPOC (6,39%), enfermedad renal (3,43%), cáncer (2,63%), 

en la caracterización por grupos poblacionales el más afectado fue privados de la libertad 

con (9,43%), seguido de afrocolombianos (3,63%), indígenas (3,50%), habitante de calle 

(2,99%), trabajador de la salud (1,66%)15.  



10 Adaptación de una guía de práctica clínica basada en la evidencia sobre 

medidas de control de infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras 

de servicios de salud  

 
Por otro lado, en relación con el éxito en el tratamiento de los casos diagnosticados con 

tuberculosis para el año 2019 fue del 72% y los fallecidos correspondieron al 12.5% 16. 

 

Tuberculosis en trabajadores de la salud a nivel mundial  

Según la OMS la relación entre la tasa de notificación de tuberculosis entre los trabajadores 

de la salud y la tasa de notificación de tuberculosis en la población adulta general refleja 

la eficacia del control de la infección de tuberculosis en los establecimientos de salud en 

los países; para el año 2020, uno de cada dieciocho países que informaron más de cinco 

casos de tuberculosis entre los trabajadores de la salud 17. 

Se estima que para el año 2020 se diagnosticaron 9.299 casos de tuberculosis entre 

trabajadores de la salud fueron, los cuales fueron reportados en 60 países y se encontró 

que la tasa de notificación de casos de tuberculosis asociada al cuidado de la salud es el 

doble de la tasa en la población general 17.  

 

Tuberculosis en trabajadores de la Salud en las Américas 

Según un estudio realizado por Villalobos et al, sobre infección tuberculosa latente en el 

personal de salud en la Región de las Américas, se encontró que el contacto frecuente con 

personas con tuberculosis es un factor de riesgo para adquirir la enfermedad y estimó que 

el riesgo de desarrollar tuberculosis en los trabajadores de salud  es del 37 %- 63 % mayor, 

que el de la población general; en el análisis realizado se encontró que la prevalencia de 

infección tuberculosa latente fue entre 15% al 62.1%,  de los trabajadores de la salud 

estudiados18.  

En un estudio desarrollado en México, se encontró que la incidencia de casos de 

Tuberculosis activa entre los médicos residentes en un hospital general de México alcanzó 

un valor de 1.846 casos por 100.000 personas19.         
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Tuberculosis en trabajadores de la salud en Colombia 

En relación con la tuberculosis en el personal de salud en Colombia se presentó el 

comportamiento relacionado en la Tabla 116.  

Tabla 1. Caracterización de casos de tuberculosis que ingresaron al Programa 
Nacional de Prevención y Control de la TB según sexo, grupo poblacional y 

comorbilidad VIH/SIDA año 2018 a 2022 

 

Variable Año 2018 Año 2019 Año 2020 Año 2021 Año 2022 

Ca

sos 

Porce

ntaje 

Ca

sos 

Porce

ntaje 

Ca

sos 

Porce

ntaje 

Ca

sos 

Porce

ntaje 

Ca

sos 

Porce

ntaje 

Sexo Hombr

e 

948

9 

65,8% 965

9 

64,9% 827

7 

65,8% 939

9 

66,7% 113

74 

65,1% 

Mujere

s 

493

1 

34,2% 552

9 

35,1% 430

5 

34,2% 469

2 

33,3% 608

6 

34,9% 

Grupos 

Poblacio

nales  

Indígen

as 

772 5,4% 770 5,2% 624 5% 631 4,5% 773 4,4% 

Habitan

tes de 

Calle 

548 3,8% 537 3,6% 500 4,0% 438 3,1% 567 3,2% 

Trabaja

dores 

de la 

salud  

320 2,2% 318 2,1% 263 2,1% 224 1,6% 289 1,7% 

Comorbil

idades 

VIH/SI

DA 

177

3 

12,3% 172

4 

11,6% 164

4 

13,1% 165

4 

11,7% 205

7 

11,8% 

Total de casos 

país 

144

20 

  148

86 

  125

82 

  140

91 

  174

60 

  

Fuente: Elaboración propia - Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. Ministerio 

de Salud y Protección Social. 

En relación con el comportamiento de casos de tuberculosis en trabajadores de la salud 

en Colombia, para el año 2021, los departamentos que presentaron proporción de casos 
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de TB en TS fueron Sucre (3.5%), Córdoba (2,8%), Nariño (2,6%), Boyacá (2,4%), Bogotá 

D.C, Barranquilla y Santiago de Cali con (2,1% cada uno), Cesar (2%), las demás 

entidades territoriales tuvieron porcentajes inferiores al 2%, los cuales se presentan en la 

figura 5 16. 

Es importante mencionar que los TS de la salud, cumplen un rol muy importante en la 

sociedad, ya que participan en los diferentes procesos de atención en salud de la 

población, por lo cual es muy preocupante tener tantos TS diagnósticados con tuberculosis, 

lo que nos permite identificar la necesidad de continuar generando estrategias para el 

control de la enfermedad.  

 

Figura  5. Porcentaje de casos de tuberculosis en trabajadores de la salud año 2021 
en Colombia. 
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Fuente: elaboración propia, a partir de datos del Programa Nacional de Prevención y 

Control de la Tuberculosis del MSPS.  

 

Trabajadores de la salud, conocimientos en tuberculosis y condiciones de trabajo  

El  desconocimiento de los trabajadores de la salud sobre la tuberculosis y en general 

sobre  las medidas de control de la infección tuberculosa, puede contribuir a que en las 

instituciones de salud aumente el riesgo de contagio de tuberculosis20, por lo cual la 

literatura científica plantea que es necesario llevar a cabo diferentes estrategias de 

educación con el personal de salud, con el fin de que se adquieran nuevos conocimientos 

y se puedan prevenir enfermedades como la tuberculosis21. Es así como se encuentra que 

los bajos conocimientos de la enfermedad por parte de los trabajadores de la salud, limita 

el diagnóstico precoz, el acceso eficiente a los medicamentos, favoreciendo prácticas 

erróneas y aumentando el riesgo de infección del personal de salud22. 

Por otro lado, se reconoce que el trabajo, es un elemento esencial en la vida de las 

personas, no solo debe considerarse como actividad con fines de acceder a bienes y 

servicios de la persona y su familia, sino también determina la formación del autoconcepto 

de la persona, pero también la lleva a exponerse a condiciones de trabajo que pueden 

afectar o no su estado de salud23. 

Las condiciones de trabajo incluyen varias dimensiones, como las condiciones físicas de 

trabajo, las demandas mentales que se imponen en el lugar donde se está laborando, 

hasta las condiciones de la organización relacionadas con las horas de trabajo y hasta la 

remuneración24. 

Según datos estadísticos de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) 2,78 millones 

de personas fallecen cada año, como resultado de la exposición a los diferentes factores 

de riesgos, relacionados con la salud y seguridad en el trabajo, esto quiere decir que a 

nivel mundial fallecen más de 5 personas cada minuto por actividades relacionadas con su 

trabajo, y se estima que otros 374 millones de trabajadores son víctimas de accidentes 

laborales no mortales cada año25. 
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Santana; menciona que las condiciones de trabajo, a nivel mundial, se han ido deteriorando 

históricamente, razón por la cual se han transformado en un determinante en salud y 

enfermedad y en algunos estudios se han reportado que el 37% de los dolores de espalda, 

el 16% de la pérdida de audición, el 13% de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y 

el 2% de las leucemias, estaban asociados a los factores de riesgo presentes en sus 

lugares de trabajo26.  

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), 

refieren que los trabajadores de la salud son todos aquellos que intervienen el proceso de 

atención en salud y se estima que los trabajadores de la salud en el mundo son 60 

millones27. 

Los trabajadores de la salud, se ha caracterizado por estar expuestos a diferentes factores 

de riesgo ocupacionales, como lo son los riesgos de tipo psicosocial, sobrecarga laboral, 

jornadas extensas de trabajo, turnos rotativos, trabajados en horario nocturnos, cambios 

de áreas de trabajo, manejo de pacientes en condiciones críticas de salud, adicional a esto 

se puede sumar las condiciones del ambiente físico de trabajo como infraestructuras 

inadecuadas, la presencia de innumerables contaminantes biológicos (virus, bacterias, 

hongos), y también la exposición  radiaciones ionizantes en la toma de estudios 

radiológicos a pacientes, y en estudios radiológicos28. 

De acuerdo a lo anterior, la precariedad en las condiciones de trabajo, según algunos 

estudios, genera que el trabajador presente signos y síntomas psicofisiológicos como 

dolores de cabeza, agotamiento físico, agotamiento mental, dolores musculares, insomnio, 

entre otros29, llegando posiblemente a presentar el Síndrome de Burnout, o también 

conocido como síndrome de desgaste profesional, o síndrome del quemado o síndrome 

de fatiga en el trabajo, el cual en el año 2000 fue declarado por la Organización Mundial 

de la Salud como un factor de riesgo laboral, ya que puede afectar la calidad de vida, salud 

mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del trabajador; este síndrome está 

caracterizado por agotamiento físico y mental30. Lo que puede llevar a aumentar los 

factores de riesgo a nivel ocupacional para los trabajadores de la salud.  
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Colombia 

Las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), tienen como objeto social la 

prestación de servicios de salud, las cuales se deben encontrar habilitadas por el Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad (SOGC) (Resolución 1441 de 2013); en Colombia, las 

IPS se han clasificado, de acuerdo con su naturaleza jurídica en IPS públicas, IPS privadas 

e IPS mixtas. De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS) de 

Colombia, existen cuatro categorías de clasificación para los prestadores: profesionales 

independientes, entidades con objeto social diferente a la prestación de servicios, 

Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS) y transporte especial de pacientes. 

También, de acuerdo con el Sistema de Cuentas de Salud, existen nueve categorías en 

las cuales se puede clasificar una IPS: hospitales, cuidado residencial de largo plazo, 

prestadores de atención ambulatoria, servicios auxiliares, minoristas y otros prestadores 

de bienes médicos, prestadores para el cuidado preventivo, para la administración y 

financiación del sistema de salud, el resto de la economía y del mundo 31.  

De acuerdo con el REPS existen 45.563 prestadores de servicios de salud, de los cuales 

33.130, (72.7%), el 22.7% (10.366) Instituciones prestadoras de servicios de salud, el 3.7% 

(1.728) entidades con objeto social diferente y el 0.7 % (339) servicios de Transporte 

especial de pacientes. De acuerdo con la naturaleza jurídica, se encuentra que del total de 

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), el 90% son de naturaleza 

privada, el 9.8 % de naturaleza pública y 0.18% son mixtas. El mayor número de IPS se 

encuentran en Bogotá D.C (1650 IPS), Valle del Cauca (966 IPS) y Antioquia (940 IPS), 

mientras que el menor número de IPS se encuentran en Vaupés (2 IPS), Guainía (6 IPS) 

y Vichada (11 IPS) 32.  

 

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, la tuberculosis es una prioridad tanto para la 

salud pública, como para los escenarios laborales, ya que los trabajadores de la salud, 

tienen mayor riesgo de exposición al estar en contacto continuo con pacientes con 

tuberculosis pulmonar bacilifera sin tratamiento y en el país se encuentran más de 10.000 

mil instituciones prestadoras de servicios de salud, que potencialmente pueden atender a 

pacientes con tuberculosis presuntiva o confirmada, por lo cual se considera importante 

que el país cuente con una guía clara, sobre las medidas de control de infecciones en 



16 Adaptación de una guía de práctica clínica basada en la evidencia sobre 

medidas de control de infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras 

de servicios de salud  

 
tuberculosis que pueda contribuir a la disminución de la transmisión de la enfermedad en 

los escenarios laborales.  
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2. Justificación 

 

A nivel Mundial, la Organización Internacional del Trabajo, reporta que más de 2,78 

millones de trabajadores en general, fallecen cada año, como resultado de la exposición a 

los diferentes factores de riesgos (27) y se encuentra en la literatura que los trabajadores 

de la salud no son ajenos a esta problemática, ya que solo relacionado con la morbilidad 

por tuberculosis para el año 2020 se notificaron más de 260 casos de tuberculosis en 

trabajadores de la salud en Colombia, debido a la exposición al Mycobacterium 

tuberculosis 33-34, y se han reportado algunas muertes por tuberculosis en trabajadores de 

la salud en nuestro país.   

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible, de las Naciones Unidas, en el Objetivo 3: 

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, en la 

meta 3.3, se encuentra relacionado que para el 2030 se espera poner fin a la epidemia de 

la tuberculosis35.  

La Organización Mundial de la Salud, resalta que los trabajadores de la salud constituyen 

un factor clave para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 

particularmente de las metas relativas a la nutrición, la salud, la educación, el género, el 

empleo y la reducción de las desigualdades, ya que este recurso humano, son el 

fundamento de los sistemas de salud cualquiera sea su modelo de organización, 

financiamiento y operación en el que se materializa el derecho fundamental a la salud36.  

En relación, a la relevancia Política y Social de la tuberculosis, se encuentra que la OMS, 

para el año 1993, declaró la emergencia global por la tuberculosis y creó la estrategia 

DOTS en sus siglas en inglés (Directly Observed Therapy Short Course) o TAES 

(Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado), que implicó el compromiso político, 
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sanitario y social de todos los gobiernos del mundo37. Posteriormente se creó la estrategia 

Alto a la Tuberculosis que incluyó los siguientes componentes: proseguir la expansión de 

un DOTS de calidad y mejorarlo, hacer frente a la tuberculosis/VIH, la tuberculosis 

multirresistente y otros problemas, contribuir a fortalecer el sistema de salud, involucrar a 

todo el personal de salud, empoderar a los afectados por la tuberculosis y a las 

comunidades, posibilitar y promover la realización de investigaciones38.  

Para el año 2015, la OMS, promulgó la Estrategia Fin a la TB post 2015, la cual tiene como 

objetivo poner fin a la epidemia mundial de TB en el año 2035, con una reducción de la 

mortalidad en un 95%, de la tasa de incidencia en un 90 % y tener cero familias que tengan 

que hacer frente a gastos catastróficos debido a la TB, en el cual se crearon tres pilares 

esenciales, pilar uno: Atención y prevención integrada centrada en el paciente, pilar dos: 

Políticas audaces y sistema de soporte, pilar tres: Investigación e innovación científica39, 

estrategia que se encuentra actualmente vigente, y se implementa en los programas 

nacionales de prevención y control de la tuberculosis. 

En relación a la relevancia económica a nivel mundial, la OMS indica que se necesitan US 

$ 13 000 millones anuales para la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y la atención 

de la tuberculosis con miras a alcanzar las metas establecidas en la estrategia post hacia 

el fin de la tuberculosis, sin embargo, la inversión en los países de ingresos bajos y 

medianos, en los que se producen el 98% de los casos de tuberculosis, están muy por 

debajo de lo que se requiere, por lo cual es necesario incrementar la financiación de los 

programas de tuberculosis para lograr su control; es importante resaltar que se ha 

propuesto tratar a 40 millones de personas con tuberculosis entre 2018 y 202239. 

La OMS considera que será necesario, administrar un tratamiento preventivo para al 

menos 30 millones de personas con una infección tuberculosa latente entre 2018 y 2022; 

movilizar al menos US$ 13.000 millones anuales con el fin de facilitar el acceso universal 

al diagnóstico, el tratamiento y la atención de la tuberculosis para 2022 y movilizar al menos 

US$ 2000 millones anuales para la investigación de la tuberculosis. Por lo cual se 

considera que el país, debe continuar realizando los esfuerzos económicos importantes, 

para contribuir a las metas establecidas por la OMS40.  
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A nivel de la Región de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud, promulgo 

OPS formuló el “Plan de Acción para la Prevención y el Control de la Tuberculosis en las 

Américas 2016 – 2019”, en el que destaca la necesidad de continuar invirtiendo recursos 

para el control de la enfermedad en la Región, continuar trabajando para disminuir la 

mortalidad de casos de TB, en los países más afectados,  y refuerza la necesidad de 

continuar fortaleciendo los estudios para la prevención y control de esta enfermedad41. 

 

Colombia priorizó la tuberculosis dentro del “Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031”, a 

través del grupo de riesgo “Población en riesgo o con Enfermedades Transmisibles” y 

propuso dos la metas en el Plan Decenal, la primera de  reducir el 50% de la tasa de 

mortalidad por 100 mil habitantes causada por la tuberculosis en Colombia (Línea base 

1,93 muertes por cada 100 mil habitantes año 2020), la segunda meta lograr el 90% de 

tratamiento exitoso en pacientes con tuberculosis (Línea base 71% éxito en el tratamiento 

en año 2020)42.   

Igualmente, el Ministerio de Salud y Protección Social, acorde a las últimas disposiciones 

de la OMS, actualizó los lineamientos técnicos y operativos para la prevención y control de 

la enfermedad en el país mediante la Resolución 227 de 202043. 

Por otro lado, encontramos que la Política Nacional de Talento humano en Salud de 

Colombia, para el año 2016, el talento humano en salud disponible en el país se estimó en 

más de 563 mil personas, integrado en por profesionales y especialistas (55%) y  técnicos, 

tecnólogos y auxiliares (45%) y el indicador de densidad de talento humano en salud se 

ubicó en 32.0 profesionales por cada 10 mil habitantes, se encuentra que el 47,9% del 

talento humano disponible estimado corresponde a personas menores de 35 años y se 

destaca la profunda feminización del personal sanitario, ya que tres cuartas partes del 

personal de salud son mujeres (45), por lo cual se considera que hay un gran número de 

trabajadores de la salud, que en el proceso de la atención a la población, puede estar 

expuesta a la infección por el Mycobacterium Tuberculosis.  

En la Maestría de Salud y Seguridad en el Trabajo, de la Facultad de Enfermería, de la 

Universidad Nacional de Colombia, cuenta con el grupo de Investigación Salud y Trabajo, 

el cual tiene como objetivo Incentivar y fortalecer la construcción del conocimiento en el 

área de la salud y seguridad en el trabajo, a través de la elaboración y ejecución de 
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proyectos que parten de las necesidades de los grupos involucrados44, se han desarrollado 

diferentes proyectos de investigación con esta temática de estudio de medidas de control 

de infecciones en tuberculosis para trabajadores de salud, en articulación con el grupo de 

Salud y Cuidado de los Colectivos.  

En el año 2019 se realizó una investigación relacionada con, las Medidas de protección 

respiratoria de tuberculosis en personal de salud: revisión integrativa45, también se realizó 

una investigación sobre Conocimientos y prácticas sobre las medidas de control de 

infección por tuberculosis en una institución de salud46, otra investigación realizada en el 

grupo fue relacionada con el  Control de la Infección por tuberculosis en Instituciones de 

Salud47, también se realizó una investigación sobre Control de la exposición ocupacional a 

tuberculosis en instituciones de salud48, el desarrollo de estos estudios, permitió identificar 

que no existen guías en Colombia que consoliden las directrices sobre las medidas de 

control de infecciones por tuberculosis en el país.  

De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta que las últimas directrices dadas por OPS 

para el control de la tuberculosis en las Américas, son del año 201449, se considera 

necesario contar con una guía de práctica clínica de medidas de control de infección por 

tuberculosis, que esté actualizada y cuente con recomendaciones basadas en la evidencia 

científica. Por lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál es la guía de 

práctica clínica basada en la evidencia para las medidas de control de infecciones en 

tuberculosis con mejor calidad para realizar la adaptación a nuestro país?.  



 

 
 

3. Marco Referencial  

 

4.1 Salud y Seguridad en el Trabajo 

El estudio de la Salud y seguridad en el trabajo (SST)  tiene un abordaje histórico y social,  

que surge a través, del estudio de la relación entre el trabajo y la salud, esto directamente 

relacionado con las condiciones de trabajo, esta área se denominó inicialmente como 

Salud Ocupacional, la cual se definió por primera vez en 1986 en la Reunión de Expertos 

de la Región de las Américas, evento organizado por la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) y se definió como: el conjunto de conocimientos científicos y técnicas 

destinadas a promover, proteger y mantener la salud y el bienestar de la población laboral, 

a través de medidas dirigidas al trabajador, a las condiciones y ambiente de trabajo y a la 

comunidad, mediante la identificación, evaluación y control de las condiciones y factores 

que afectan la salud y el fomento de acciones que la favorezcan50. 

En 1994, la OPS, se refirió a la Salud Ocupacional como: una actividad multidisciplinaria 

dirigida a proteger y promover la salud de los trabajadores mediante la prevención y el 

control de enfermedades y accidentes, encaminada a la eliminación de los factores y 

condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo 51. 

En 1995 la Organización Mundial de la Salud la definió como “actividad multidisciplinaria 

que controla y realiza medidas de prevención para cuidar la salud de todos los 

trabajadores, esto incluye enfermedades, cualquier tipo de accidentes y todos los factores 

que puedan llegar a poner en peligro la vida, la salud o la seguridad de las personas en 

sus respectivos trabajos”22.  

En 2003, la OIT promulgó la estrategia de Trabajo decente la cual resalta la importancia 

del mejoramiento de las condiciones de trabajo, donde se busca promover la seguridad de 
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los trabajadores a través de la equidad en aspectos como: jornada laboral, salarios justos 

y acceso a la salud; todos considerados como elementos esenciales del trabajo decente. 

Esta misma organización menciona que eje principal para el desarrollo de las diferentes 

acciones en el marco de la salud laboral debe ser la Seguridad y Salud en el Trabajo, la 

cual debía estar enmarcada en una cultura de la prevención, así como el establecimiento 

de derechos y responsabilidades por parte de trabajadores y empleadores a través de la 

participación bajo un sistema de gestión52. 

En 2005, la Organización Panamericana de la salud, define la SST se define como “el 

conjunto de medidas necesarias para lograr y alcanzar el bienestar de los trabajadores en 

sus lugares de trabajo”53. 

Para el año 2010, la OMS, desarrolló un modelo tradicional de salud ocupacional donde 

definió que los factores de riesgo ocupacional son el conjunto de factores físicos, químicos, 

biológicos, psicosociales y ergonómicos que actúan sobre el individuo, lo que puede 

materializarse en daños concretos, acompañado al análisis de estos factores de riesgo la 

OMS en el año 2010 desarrolló la estrategia de entornos de trabajo saludable, donde se 

abordan cuatro aspectos fundamentales de los lugares de trabajo54:  

▪ El entorno físico del trabajo: incluye todos los recursos del espacio de trabajo que 

incluye la estructura, maquinaria, productos, materiales, procesos que están 

presentes en el espacio de trabajo54. 

▪ El entorno psicosocial de trabajo: incluye la organización del trabajo y la cultura 

organizacional, valores, creencias, prácticas, los cuales pueden afectar a los 

empleados y pueden generar estrés mental o emocional54. 

▪ Recursos personales de salud: se entiende por el ambiente de trabajo donde se 

promueven el acceso a los servicios de salud, oportunidades y flexibilidades que 

brinda la empresa para apoyar y mantener estilos de vida saludables54. 

▪ Participación de la empresa en la comunidad: comprende las actividades, recursos, 

acciones desarrolladas por la empresa en el entorno comunitario54. 
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En Colombia, los primeros acercamientos en el tema de SST se dieron en 1915 con la Ley 

57 proferida por el Congreso de la República, por el cual se señalan “Sobre reparaciones 

por accidentes del trabajo”, en esta ley enuncia las responsabilidades que tiene el patrón 

con sus empleados, clasifica los tipos de incapacidad por accidente de trabajo, así como 

sus respectivas indemnizaciones 55. 

En 1946, el Congreso de la República por medio de la Ley 90 de 1946,  se creó Instituto 

Colombiano de Seguros Sociales (ISS) para brindar los servicios de seguridad social en 

salud a los trabajadores del sector privado el cual empezó a prestar servicios para 

enfermedades no profesionales y maternidad en 1949, el ISS tuvo las competencias para 

administrar la salud, las pensiones y los riesgos profesionales56, la cual se reformó con la 

Ley 100 de 1993, por el cual se creó el Sistema de Seguridad Social Integral, esta ley  

reglamentó el Sistema General de Pensiones, el Sistema General de Seguridad Social en 

Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales57.  

En 1994, el Decreto 1295, determina la organización y administración del Sistema General 

de Riesgos Profesionales, el cual es el conjunto de entidades públicas y privadas, normas 

y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los 

efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasión o como 

consecuencia del trabajo que desarrollan58. 

En 2012, entra en vigor la Ley 1562 de 2012, se dictan las directrices de obligatorio 

cumplimiento en materia de SST por los empleadores públicos y privados, los contratantes 

de personal, entre otros, con el fin de garantizar las coberturas de los trabajadores 59.  

Para la Universidad Nacional de Colombia, en el enfoque epistémico desarrollado por 

Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo, la SST se define como: “El enfoque que 

supera las acciones tradicionales de la salud ocupacional centrada en los riesgos 

derivados del ambiente físico, y las acciones tradicionales de la medicina del trabajo y la 

higiene y seguridad industrial, hacia la integración de la gestión de la Salud y Seguridad 

en el Trabajo y la Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo (PSLT). De igual forma 

incluye, el análisis integral de las condiciones de la organización del trabajo, los factores 

extralaborales, entre otros factores individuales y colectivos determinantes en la salud de 

los trabajadores”60.  
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Bajo este enfoque epistémico, el análisis de las condiciones de trabajo incluye el análisis 

de los siguientes componentes: condiciones intralaborales, condiciones extralaborales y 

las condiciones individuales, los cuales se presentan en la figura 6.   

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo, 

Universidad Nacional de Colombia. 

 

En este sentido, el presente proyecto de investigación se enmarca en el componente de 

condiciones intralaborales de trabajo, en el cual está el análisis de condiciones del 

ambiente físico de trabajo y dentro de este se encuentran los contaminantes biológicos, en 

el cual encontramos que el Mycobacterium tuberculosis está categorizada dentro del grupo 

de las bacterias.  

Figura  6. Componentes de las Condiciones de Trabajo 
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Igualmente, es importante tener en cuenta, que para el proyecto el Trabajador de la salud, 

se tomará el concepto definido por la OIT, la OMS) y la ONUSIDA, que refieren que los 

trabajadores de la salud son todos aquellos que intervienen el proceso de atención en 

salud, tal como médicos, enfermeros y comadronas/obstetras, personal técnico, 

farmacéuticos y técnicos del laboratorio, así como los dirigentes de servicios de salud, el 

personal de limpieza, los vigilantes y otros trabajadores de apoyo61. 

 

4.2 Promoción de la Salud en los lugares de trabajo  

 

La Organización Panamericana de la Salud considera al lugar de trabajo como un entorno 

prioritario para la promoción de la salud en el siglo XXI, un ambiente de trabajo saludable 

es esencial, no solamente para lograr la salud de los trabajadores, sino también para hacer 

un aporte positivo a la productividad e impactar positivamente a las personas, 

comunidades y países62. 

 

La promoción de la salud es entendida como: un proceso de capacitación de la gente para 

ejercer mayor control de su salud y mejorarla, afectando los determinantes de la salud para 

derivar el máximo beneficio posible para la población, llevando a disminuir la inequidad en 

salud, garantizando el respeto de los derechos humanos63. 

 

La Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo (PSLT), es entendida como “la 

realización de una serie de políticas y actividades en los lugares de trabajo, diseñadas para 

ayudar a los empleadores y trabajadores en todos los niveles, a aumentar el control sobre 

su salud y a mejorarla, favoreciendo la productividad y competitividad de las empresas y 

contribuyendo al desarrollo económico y social de los países”63. 

 

La PSLT, está fundamentada en cuatro principios de articulación entre la organización y la 

empresa para garantizar ambientes de trabajo seguros y saludables64-65: 

• Integralidad: incluye acciones individuales y de la organización para conseguir un 

ambiente de trabajos seguro y saludable 
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• Participación y Empoderamiento: estimulando la participación de trabajadores y 

administradores en la generación de herramientas que contribuyan a la salud y el 

bienestar en los lugares de trabajo. 

• Multisectorialidad: involucrando diversos sectores gubernamentales, y no 

gubernamentales, la industria, el sector salud entre otros. 

• Multidisciplinaridad: se refiere a la vinculación de diversas disciplinas 

involucradas en la planeación y administración de normas en beneficio de la 

promoción de la salud en los lugares de trabajo. 

• Justicia social: se refiere a la necesidad de brindar los programas PSLT se 

ofrecen a todos las personas involucradas en el lugar de trabajo, sin prerrequisitos 

como cargo, nacionalidad, sexo o grupo étnico, forma de contratación. 

• Sostenibilidad:  se refiere a que la PSLT se convierta en parte integral de la 

gestión y organización de la empresa o lugar de trabajo y de la organización 

comunitaria que la rodea. 

 

Para el presente proyecto de investigación, se considera que la PSLT está sustentada en 

la búsqueda de ambientes de trabajos seguros y saludable, realizando la adaptación de 

una guía de medidas de control de infección por tuberculosis para instituciones de salud, 

lo cual permitirá disminuir el riesgo de enfermedad por tuberculosis en los trabajadores de 

la salud.  

 



 

 
 

4. Marco Conceptual  

A continuación, se describen los principales conceptos que serán tenidos en cuenta en el 

desarrollo de este trabajo de investigación.  

 

5.1 Contaminantes Biológicos 

Los contaminantes biológicos son aquellos de procedencia biológica y está compuesta por 

virus, bacterias, hongos e incluso DNA recombinante y las manipulaciones genéticas, que 

generan infecciones agudas o crónicas, parasitosis, reacciones tóxicas, y alérgicas a 

plantas, animales y el hombre66. Los trabajadores que laboran en las instituciones de salud 

están expuestos a múltiples contaminantes biológicos, ya que en el ejercicio de sus 

funciones están expuestos a diferentes patógenos como virus, bacterias, hongos etc, por 

lo cual es necesario la implementación de medidas preventivas destinadas a mantener el 

control de este factor de riesgos laboral38.   

 

5.2 Mycobacterium tuberculosis 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa crónica causada por una bacteria 

denominada Mycobacterium tuberculosis, de transmisión por vía aérea 

predominantemente, la cual puede afectar cualquier órgano o tejido. Sin embargo, la forma 

más común de la enfermedad es la pulmonar, cuando la infección afecta órganos 

diferentes al pulmón, esta se denomina tuberculosis extrapulmonar 67.    

 

5.3 Trabajadores de la salud 

Según la Organización Mundial de la Salud incluye además de los médicos, enfermeras y 

otras ocupaciones asistenciales, todos los profesionales, técnicos, estudiantes, 
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administrativos, agentes comunitarios, personal de vigilancia y servicios generales, de 

atención primaria que prestan la atención en los servicios de salud68. 

5.4 Instituciones de salud  

Son los lugares donde se presta atención médica, cuidados de enfermería, atención 

terapéutica y que involucran desde la atención primaria hasta la atención de alta 

complejidad bien sea ambulatoria o asistencial69. 

5.5 Trabajo 

El trabajo es considerado como el esfuerzo del hombre encaminado directa o 

indirectamente a la satisfacción de sus necesidades, el cual puede ir orientado a la 

producción de bienes o servicios económicos. También puede definirse, como el “esfuerzo 

humano, físico o intelectual aplicado a   la   producción   u   obtención   de   riquezas”, y 

puede considerarse como   un   factor   de   producción, que supone un intercambio de 

bienes y servicios para la satisfacción de las necesidades humanas70.  

5.6 Guía de práctica clínica (GPC) 

 

Se encuentra que las GPC son documentos informativos que incluyen un conjunto de 

recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, con base en la revisión 

sistemática de la evidencia y en la evaluación de los beneficios y perjuicios de distintas 

opciones terapéuticas, diagnósticas, entre otras, en la atención a la salud71.  

 

Igualmente, se definen como documentos con recomendaciones cuyo fin es ayudar a que 

los usuarios puedan tomar decisiones bien fundadas sobre la conveniencia de realizar 

intervenciones específicas, ensayos clínicos o tomar medidas en materia de salud pública, 

y dónde y cuándo hacerlo, las recomendaciones también ayudan a los usuarios a 

seleccionar y priorizar entre una serie de intervenciones71. 
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También son definidas como documentos que, “por medio de un análisis exhaustivo de la 

literatura acerca de un problema clínico con relevancia para una población o institución 

específica, buscan la elaboración de recomendaciones desde diferentes enfoques 

(preventivo, diagnóstico, tratamiento y/o rehabilitación) para ayudar al clínico en la toma 

de decisiones y, así, establecer la manera como será abordado el paciente que presenta 

dicha condición”72. 

El impacto de las GPC va más allá de solo resumir y analizar la literatura y aportar 

recomendaciones para el clínico, ya que adicionalmente pueden apoyar en la toma de 

decisiones en torno a un sistema de salud en una región o país, igualmente pueden apoyar 

en el fortalecimiento de acciones a nivel de los diferentes programas de salud en sus 

diferentes niveles40.  

La adaptación de una GPC, es un proceso estructurado y riguroso que demanda tiempo, 

dedicación y recursos importantes; es considerado una investigación original integrativa y 

debe poseer tres características fundamentales: constar de una estrategia estructurada, 

sistematizada y reproducible de búsqueda de la literatura y selección de la evidencia; tener 

bien especificado el proceso de evaluación y síntesis de la evidencia; por último, los 

métodos de formulación de las recomendaciones deben ser claros, estructurados y 

explícitos73-74. 

5.7 Adopción de GPC 

Es el proceso, por el cual se acogen recomendaciones de GPC, sin realizarles ningún tipo 

de ajustes. Igualmente, incluye hacer propios, parecer, métodos, doctrinas, ideologías, 

modas, entre otros, que han sido creados por otras personas o grupos75.  

 

5.8 Adaptación 

Proceso que implica modificar una GPC que ha sido elaborada en un contexto cultural y 

organizacional determinado y adaptarla a otro contexto diferente76. 
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5.9 Recomendaciones  

Una recomendación provee información acerca de los que los tomadores de decisiones, 

proveedores de servicios de salud y pacientes deben hacer. Esto implica una selección 

entre varias intervenciones que tienen un impacto en la salud y en el uso de recursos47. 

 

5.10 AGREE II 

El Instrumento AGREE II es una herramienta, que permite evaluar el rigor metodológico, 

la calidad y la transparencia con la que se desarrollan las GPC47. 

 

 

5.11 GRADE 

 
GRADE de su sigla en inglés -Grading of Recommendations, Assessment, Development 

and Evaluation, es una metodología propuesta por el grupo de trabajo GRADE, para 

realizar el proceso de calificación de la calidad de la mejor evidencia disponible y la 

elaboración de recomendaciones de atención en salud77. 

 

GRADE ofrece un proceso transparente y estructurado para desarrollar y presentar 

resúmenes de evidencia y para llevar a cabo los pasos involucrados en el desarrollo de 

recomendaciones, el sistema puede ser usado para desarrollar GPC y desarrollar 

recomendaciones para la atención en salud (p.ej., en salud pública, política y sistemas en 

salud)77. 

 

Las recomendaciones y su fuerza  

 

La fuerza de una recomendación refleja el grado de confianza de un panel de una guía, en 

que los efectos deseados de una intervención son mayores que los efectos indeseables, o 

viceversa, a lo largo de los pacientes para los cuales está dirigida la recomendación77. 
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GRADE específica dos categorías de la fuerza de la recomendación. Si bien GRADE 

sugiere usar los términos recomendación fuerte y recomendación débil, aquellos que 

formulan las recomendaciones pueden elegir distintos términos para caracterizar estas dos 

categorías de la fuerza77. 

 

En casos especiales, el panel de la guía puede recomendar que una intervención se use 

solo en investigación hasta que se generen más datos, lo que permitiría una 

recomendación más completa o no hacer una recomendación en absoluto77. 

 

Existen limitaciones para la calificación formal de las recomendaciones. Al igual que la 

calidad de la evidencia, el balance entre efectos deseables e indeseables refleja un 

continuum. Es por esto, que se asociará con algún grado de arbitrariedad el poner una 

recomendación particular en categorías como “fuerte” y “débil”. La mayoría de las 

organizaciones que producen guías han decidido que las ventajas de un grado de 

recomendación explícita sobrepasan sus desventajas y se crean las categorías como débil 

a favor, fuerte a favor, la cuales se presentan en la siguiente figura77. 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

Fuente: Tomado de manual GRADE.  

 

Para un panel de guía y otros que formulen recomendaciones para ofrecer 

recomendaciones fuertes, deben tener certeza de los varios factores que influyen la fuerza 

de la recomendación. El panel también debe tener la información relevante disponible que 

Figura  7. Fuerza de las recomendaciones: un continuum dividido 
en categorías 
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soporta el balance hacia los efectos deseables de una intervención (para recomendar la 

acción) o los efectos indeseables (para recomendar en contra de la acción) 77. 

 

Cuando el panel de una guía no tiene certeza, si el balance es claro o cuando la 

información relevante acerca de los varios factores que influyen en la fuerza de la 

recomendación no se encuentra disponible, el panel de la guía debe ser más cauteloso y 

en la mayoría de los casos debe optar por formular recomendaciones débiles77. 

 

Para ayudar a la interpretación, GRADE sugiere implicaciones de recomendaciones 

fuertes o débiles que acompaña a las recomendaciones. La ventaja de dos categorías de 

la fuerza de la recomendación es que provee una clara dirección para pacientes, clínicos 

y desarrolladores de políticas, los cuales se presentan en la siguiente tabla77. 

 

Tabla 2. Implicaciones de recomendaciones fuertes y débiles para los diferentes 
usuarios de las guías 

Población  Recomendaciones fuertes Recomendaciones débiles  

Para pacientes  La mayoría de los individuos en 

esta situación desearían el curso 

de acción recomendado y solo 

una pequeña proporción no lo 

desearía. 

La mayoría de los individuos 

desearían el curso de la acción 

sugerida, pero otros muchos no 

la desean.  

Para clínicos  La mayoría de los individuos 

debería recibir el curso de acción 

recomendado. La adherencia a 

esta recomendación de acuerdo 

con la guía podría ser usada como 

un criterio de calidad o un 

indicador de rendimiento. 

Reconocer que opciones 

diferentes serían apropiadas 

para distintos pacientes, y que 

se debe ayudar para que cada 

paciente alcance una decisión 

de manejo consistente con sus 

valores y preferencias. 

Para 

desarrolladores 

La recomendación se puede 

adaptar como política en la 

mayoría de las situaciones, 

Formular políticas requeriría de 

debates importantes y la 

participación de muchas partes 

interesadas.  
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incluyendo su uso como indicador 

de rendimiento 

Es muy probable que las 

políticas varíen entre regiones. 

Fuente: Tomado de Manual GRADE.  

 

Por lo anterior, GRADE presenta las siguientes definiciones de recomendaciones fuertes 

y débiles.  

 

Recomendaciones fuertes: Una recomendación fuerte es aquella con la cual el panel de 

la guía tiene confianza que el efecto deseable de la intervención supera los efectos 

indeseables (recomendación fuerte para una intervención) o que los efectos indeseables 

de una intervención superan los efectos deseables (recomendación fuerte en contra de 

una intervención) 77. 

 

Recomendaciones débiles: Una recomendación débil es aquella en la cual el efecto 

deseable probablemente sobrepase los efectos indeseables (recomendación débil para 

una intervención), o los efectos indeseables probablemente sobrepasen los efectos 

deseables (recomendación débil en contra de una intervención), pero existe una 

incertidumbre apreciable77. 

 

Una recomendación débil sugiere que no todos los individuos se beneficiarían por el curso 

de acción recomendada. Se necesita considerar más cuidadosamente que lo usual las 

circunstancias individuales, las preferencias y los valores de los pacientes. Cuando hay 

recomendaciones débiles, los clínicos deben dedicar más tiempo a compartir el proceso 

de toma de decisión, asegurándose que se explican de forma clara y comprensible los 

beneficios y riesgos potenciales a los pacientes77. 

 

Nombres alternativos para recomendaciones débiles: Algunos se han preocupado de 

que el término “recomendación débil”, experimente una connotación negativa no 

intencionada con la palabra “débil”, incluso confundiéndola frecuentemente con evidencia 

“débil”. Para evitar confusión, se pueden usar los siguientes términos en lugar de 

“recomendación débil” 77. 

• Condicional: (dependiendo de los valores de los pacientes, disponibilidad de 

recursos o el contexto) 
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• Discrecional: (basado en la opinión del paciente o del clínico) 

• Calificada: (por una explicación con respecto a los temas que podrían llevar a 

decisiones diferentes). 

 

Es importante resaltar que los clínicos, pacientes, pagadores, comités de revisión 

institucional, otros interesados o los tribunales nunca deberían ver las recomendaciones 

como obligación. Incluso las recomendaciones fuertes basadas en evidencia de alta 

calidad no se aplicarán a todos los pacientes y en todas las circunstancias77. 

 

5.12 Medidas de control de infecciones en tuberculosis 

Las medidas de control de infecciones por tuberculosis son medidas diseñadas para 

minimizar el riesgo de transmisión del Mycobacterium tuberculosis para los trabajadores 

de la salud, pacientes, visitantes o personas que se encuentren en una institución de salud, 

y se dividen en tres niveles, medidas de control administrativas, medidas de control 

ambiental y medidas de protección personal78.  

Medidas de control administrativas 

Son medidas de gestión, que buscan disminuir la exposición por parte de los trabajadores 

de la salud a las partículas contaminantes en forma de aerosoles del Mycobacterium 

tuberculosis, con actividades como: la elaboración de un plan de control de infecciones, la 

búsqueda de sintomáticos respiratorios, el diagnóstico oportuno de pacientes, el inicio 

temprano de tratamiento antituberculoso y la vigilancia epidemiológica ocupacional de la 

tuberculosis79. 

Medidas de control de ambiental 

Son medidas que buscan reducir la concentración de núcleos de partículas infecciosas en 

forma de aerosoles en el ambiente, para el desarrollo de estas medidas se favorece el uso 

de la ventilación natural, el uso de ventilación mecánica y uso de Luz Ultravioleta en los 

lugares donde existe mayor concentración de contaminantes biológicos79.  
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4.15 Medidas de protección personal 

Son medidas contribuyen a proteger a los trabajadores de la salud en áreas y/o servicios 

en los que no se puede eliminar completamente la concentración de aerosoles infecciosos 

de Mycobacterium tuberculosis, con el uso de las medidas anteriormente descritas. En 

estas medidas se fortalece el uso de Mascarillas quirúrgicas y el uso de Respiradores N95 

79. 

Los Centros para el Control y la Prevención de enfermedades (CDC), refieren que los 

trabajadores de salud y las personas que reciben atención médica en esos entornos 

hospitalarios  están en mayor riesgo de infectarse con tuberculosis; ya que su mecanismo 

de transmisión es por vía aérea, y se puede estar en contacto con pacientes infecciosos 

en cualquier momento (80),  por eso, es necesario tener un plan de control de infecciones 

de tuberculosis como parte de un programa general de control de infecciones de la 

institución de salud, este debe ir dirigido a la detección oportuna de pacientes contagiosos, 

las recomendaciones para la prevención por aerosoles, el tratamiento oportuno de los 

casos y las recomendaciones de uso de respiradores N95 entre otros40.  

Según Karat et al., encontró que el uso de Triaje respiratorio, aislamiento respiratorio y 

tratamiento antituberculoso oportuno, son efectivos para reducir la transmisión del 

Mycobacterium tuberculosis y se consideraron en 3 categorías de control: controles 

ambientales, controles de protección personal y controles administrativos81. 

En un estudio desarrollado en Sudáfrica, se evaluaron diferentes intervenciones de 

medidas de control de infecciones como: Sistemas de gestión salas de espera al aire libre,  

utilización de sistemas de irradiación germicida ultravioleta, apertura de ventanas y 

puertas, el uso de mascarillas quirúrgicas etc., se encontró la mayoría de las intervenciones 

lograron reducciones medias en la tasa de transmisión a los asistentes a la clínica de al 

menos un 45%, lo que significa que hay una variedad de opciones de intervención de 

medidas de control altamente efectivas que se pueden adaptar a los contextos locales82.  

 

 

 



 

 
 

5. Objetivos  

 

6.1 Objetivo general   

Adaptar una Guía de Práctica Clínica basada en la evidencia para las medidas de control 

de infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras de servicios de salud.  

6.2 Objetivos específicos   

▪ Desarrollar la búsqueda bibliográfica de Guías de Práctica Clínica de medidas 

de control de infecciones en tuberculosis.  

▪ Evaluar la calidad GPC utilizando la metodología AGREE II y seleccionar la 

GPC de mejor calidad.   

▪ Evaluar la vigencia de las recomendaciones de la GPC seleccionada para el 

proceso de adaptación 

▪ Recalificar de la evidencia con el uso de la metodología GRADE y adaptación 

de la recomendación al contexto colombiano.   
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6. Metodología  

6.1 Tipo de estudio  

Estudio de tipo metodológico, basado en la Guía de Adopción - Adaptación de Guías de 

Práctica Clínica Basadas en Evidencia del Ministerio de Salud y Protección de Salud 

(MSPS), de Colombia83. 

Se adaptó la propuesta metodológica propuesta por el MSPS, para realizar el proceso de 

adaptación de la guía en cinco fases.  El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de 

la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Las fases se presentan 

en la siguiente figura.  
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Figura  8. Metodología de adaptación de GPC 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Ministerio de Salud y Protección Social guía 

metodológica para la Adopción - Adaptación de GPC. 

 

A continuación, se describen las fases presentadas en el esquema anterior.  

 

7.2 Fase 1. Búsqueda de Guías de Práctica Clínica 

El objetivo de esta fase fue identificar las GPC relacionadas con las medidas de control de 

infecciones en tuberculosis, en total se realizaron cuatro búsquedas bibliográficas84:  

 

• Búsqueda en organismos compiladores y desarrolladores de GPC (Ver tabla 3 y 4). 

• Búsqueda en bases de datos que consolidan guías de práctica clínica a nivel 

mundial (Ver tabla 5). 

• Búsqueda en organismos gubernamentales y no gubernamentales nacionales e 

internacionales (Ver tabla 6). 

• Búsqueda en bases de datos generales (Ver tabla 7).   
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En las siguientes tablas se presentan donde se realizó la búsqueda de GPC-  

 
Tabla 3. Organismos compiladores de GPC 

 

Organización  Acceso  

Guidelines International Network  http://www.g-i-n.net/  

CMA Infobase: Clinical Practice 

Guidelines  

https://www.cma.ca/En/Pages/clinical-

practice-guidelines.aspx  

CISMEF (en francés)  http://doccismef.chu-rouen.fr/dc/#env=bp  

Catálogo de Guías de Práctica Clínica 

en el Sistema Nacional de Salud  

http://portal.guiasalud.es/web/guest/guias-

practica-clinica  

Fuente: tomado de Ministerio de Salud y Protección Social - Guía metodológica para la 
adopción - adaptación de guías de práctica clínica basadas en evidencia 

 
 
Tabla 4. Organismos desarrolladores de GPC 

Organización  Acceso  

National Institute for Clinical Excellence 

(NICE)  

https://www.nice.org.uk/  

Scottish Intercollegiate Network  http://www.sign.ac.uk/  

New Zealand Guidelines Group  https://www.health.govt.nz/publications?f%5

B0%5D=im_field_publication_type%3A26  

American College of Physicians  https://www.acponline.org/clinical-

information/guidelines  

Haute Autorité de Santé (HAS)  http://www.has-

sante.fr/portail/jcms/fc_1249605/fr/outils-

guides-methodes  

Health Services/Technology Assessment 

Texts (HSTAT)  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK167

10/  

Organización Panamericana de la Salud  http://www.paho.org/  

WHOLIS - Sistema de Información de la 

Biblioteca de la OMS  

http://liscuba.sld.cu/index.php?P=FullRecor

d&ID=1652w  

Centro Nacional de Excelencia 

Tecnológica en Salud  

http://www.cenetec.salud.gob.mx/#  

Agency for Healthcare Research and 

Quality  

https://www.ahrq.gov/professionals/clinician

s-providers/guidelines-

recommendations/index.html  

Consejo Nacional Australiano de Salud e 

Investigación Médica: Guías para la 

Práctica Clínica  

https://www.clinicalguidelines.gov.au/  
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WHO  http://www.who.int/publications/guidelines/e

n/  

Fuente: tomado de Ministerio de Salud y Protección Social - Guía metodológica para la 
adopción - adaptación de guías de práctica clínica basadas en evidencia 

 

 Tabla 5. Bases de datos que consolidan GPC a nivel mundial 

Nombre del sitio u Organización  Acceso  

PubMed  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/  

Lilacs  http://bases.bireme.br/cgi-

bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah

/iah.xis&base=LILACS&lang=e&form=F  

Epistemonikos  https://www.epistemonikos.org/  

Trip Database  https://www.tripdatabase.com/  

Fuente: tomado de Ministerio de Salud y Protección Social - Guía metodológica para la 
adopción - adaptación de guías de práctica clínica basadas en evidencia 

 

Tabla 6. Búsqueda en organizaciones gubernamentales y no gubernamentales 

Nombre del sitio u Organización  Acceso  

Ministerio de Salud Colombia https://www.minsalud.gov.co 

Ministerio de Salud Perú https://www.gob.pe/ 

Ministerio de Salud Chile https://www.minsal.cl 

Ministerio de Salud Pública de Ecuador https://www.salud.gob.ec 

Ministerio de Salud Salvador https://www.salud.gob.sv 

Instituto Mexicano del Seguro Social https://www.imss.gob.mx 

Red SALUD http://www.redsalud.gov.cl/ 

Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades - CDC 

https://search.cdc.gov/ 

Occupational Safety and Health 

Administration – OSHA  

https://search.osha.gov 

 

Tabla 7. Búsqueda en bases de datos generales 

Nombre del sitio u Organización  Acceso  

Medline  https://web-s-ebscohost-com 

EMBASE  https://www-embase-com 

Biblioteca Virtual en Salud  https://pesquisa.bvsalud.org/ 
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a. Etapa de tamización primaria 

Se realizó una tamización primaria a través de la lectura del título y resumen, donde se 

identificó si el documento era una GPC o utilizaba recomendaciones basadas en la 

evidencia.  

 

b. Etapa de tamización secundaria 

 

Se realizó una tamización secundaria, teniendo en cuenta los siguientes criterios:  

 

Criterios de inclusión: Se tendrán en cuenta los siguientes criterios de inclusión:  

• GPC que describan recomendaciones sobre medidas de control de infecciones en 

tuberculosis.  

• GPC con una antigüedad no mayor a 5 años.  

• GPC en cualquier idioma.  

• GPC que incluyan el resultado de las tablas de evidencia utilizando la metodología 

GRADE.  

 

Criterios de exclusión de GPC Se tendrán en cuenta los siguientes criterios de inclusión: 

• GPC sobre aspectos de diagnóstico, y seguimiento de la tuberculosis.  

• GPC sobre medicamentos de tuberculosis.  

• GPC de más de 5 años de antigüedad.  

• GPC sin metodología clara, y que no contengan tablas de evidencia.  

 

 

7.3 Fase 2. Etapa de evaluación de calidad de la GPC 

 

Las GPC que se seleccionaron en la tamización secundaria, serán evaluadas por medio 

de la herramienta AGREE II, que es una herramienta genérica diseñada principalmente 

para ayudar a los elaboradores y usuarios de guías de práctica clínica en la evaluación de 

la calidad metodológica de las guías, por medio de la valoración de 6 dominios (Alcance y 
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objetivos, participación de los implicados, rigor en la elaboración, claridad en la 

presentación, aplicabilidad, independencia editorial)85. Esta herramienta fue aplicada por 

los investigadores del proyecto.  

 

Una vez obtenida la calificación estandarizada de cada una de las GPC para cada uno de 

los dominios de la herramienta, el criterio de decisión para considerar su uso en las fases 

subsiguientes será84: 

 

• Puntuación en el dominio de rigor metodológico ≥60% 

•        Puntuación en el dominio de independencia editorial ≥60% 

 

Si la o las GPC cumplen estos dos criterios, serán GPC seleccionadas para usar en el 

proceso de adaptación.  

 

7.4 Fase 3. Evaluación de la vigencia de las 
recomendaciones   

Una vez se seleccionó la GPC, se realizó el análisis de la vigencia de las recomendaciones 

propuestas en la guía, para este proceso se contestaron las siguientes preguntas84:  

 
1. ¿La recomendación es vigente? La vigencia hace referencia al criterio clínico, si es 
una práctica clínica aceptada en la actualidad.  

 
2. ¿La recomendación requiere algún ajuste en relación con la implementabilidad en el 
contexto?  
 

El proceso de decisión se describe en la siguiente figura.  
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Figura  9. Evaluación de las recomendaciones 

 

Fuente: adaptado de guia MSPS.  

 

7.5 Fase 4. Recalificación y análisis de la evidencia, 
adaptación de la recomendación.  

Una vez identificadas las recomendaciones que son susceptibles de modificación, se 

realizó el proceso de recalificación utilizando la metodología GRADE, usando el Software 

GRADEpro84. El proceso se describe en la siguiente figura.  

 

A. Recalificación de la Evidencia  

 

El procedimiento para la recalificación y análisis de la evidencia se presenta en la siguiente 

gráfica84.  

 

Figura  10. Procedimiento para la recalificación de la evidencia y análisis de la 

evidencia 
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Fuente: adaptado de guía MSPS.  

 

B. Análisis de la evidencia de las recomendaciones 

Para el análisis de la evidencia de las recomendaciones se utilizó la siguiente 

herramienta, que se editó basándonos en el Software GRADE pro, ya que al 

exportar las tablas directamente del software eran poco legibles84:  

Tabla 8. Herramienta de análisis de la evidencia de las recomendaciones 
GRADE pro 

CRITERIO  JUICIO  EVIDENCIA 
CONSIDERACIONES 
ADICIONALES 

Problema ¿Es un problema prioritario? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
○ Sí 
○ Varía 
○ No sé     

Beneficios y 
daños de las 

opciones 
Efectos deseables ¿Qué tan 
sustanciales son los efectos 
anticipados deseables? 

○Trivial 
○ Pequeño 
○ Moderado 
○ Grande 
○ Varía 
○ No sé     
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Efectos indeseables. ¿Cuán 
sustanciales son los efectos 
indeseables anticipados? 

○ Grande 
○ Moderado 
○ Pequeño 
○ Trivial 
○ Varía 
○ No sé     

Certeza de la evidencia. ¿Cuál es 
la certeza general de la evidencia 
de los efectos? 

○ Muy bajo 
○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
○ Estudios no incluidos     

Valores ¿Existe una 
incertidumbre importante o una 
variabilidad en cuanto a cuánto 
valoran las personas los 
resultados principales? 

○ Incertidumbre o variabilidad 
importante 
○ Posiblemente incertidumbre o 
variabilidad importante 
○ Probablemente no hay 
incertidumbre o variabilidad 
importante 
○ Sin incertidumbre o variabilidad 
importante     

Equilibrio de efectos. ¿El balance 
entre efectos deseables e 
indeseables favorece la 
intervención o la comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención ni la 
comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
○ Favorece la intervención 
○ Varía 
○ No sé     

Uso de los 
recursos 

Recursos requeridos. ¿Qué tan 
grandes son los requisitos de 
recursos (costos)? 

○ Grandes costos 
○ Costos moderados 
○ Costos y ahorros insignificantes 
○ Ahorro moderado 
○ Grandes ahorros 
○ Varía 
○ No sé     

Certeza de la evidencia de los 
recursos requeridos. ¿Cuál es la 
certeza de la evidencia de 
requerimientos de recursos 
(costos)? 

○ Muy bajo 
○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
○ Sin estudios incluidos     

Rentabilidad 

 ¿La rentabilidad de la 
intervención favorece la 
intervención o la comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención ni la 
comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
○ Favorece la intervención 
○ Varía 
○ Sin estudios incluidos     

Equidad 
 ¿Cuál sería el impacto en la 
equidad en salud? 

○ Reducido 
○ Probablemente reducido 
○ Probablemente ningún impacto 
○ Probablemente aumentó 
○ aumentado 
○ Varía 
○ No sé     

Aceptabilidad 

¿La intervención es aceptable 
para las partes interesadas 
clave? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
○ Sí     
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○ Varía 
○ No sé 

Factibilidad  
¿La intervención es factible de 
implementar? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
○ Sí 
○ Varía 
○ No sé     

Fuente: traducido y adaptado software GRADE pro 

 

C. Adaptación de las recomendaciones 

Posterior a desarrollar los pasos anteriormente descritos, se diligenció una tabla como 

herramienta informativa de la adaptación de la recomendación al contexto colombiano, 

esta metodología se desarrolló con base a la guía metodológica del MSPS84.  

Tabla 9. Herramienta informativa de adaptación 

Observaciones Descripción  

Recomendación 

original  

 

Recomendación 

adaptada  

 

Calificación 

evidencia  

 

Consideraciones 

de 

implementación  

 

Campo de 
acción y 
población 
objetivo 

 

Recursos 
 

 

Consideraciones 
sub grupales 
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7.6 Control de Sesgos  

Se encuentra que los sesgos pueden producirse en cualquier etapa del proceso de 

investigación; es decir: en la planificación, la conducción, el análisis, la presentación de 

resultados, el riesgo de aparición de sesgos se encuentra intrínsecamente relacionado a 

la investigación clínica, en la que pueden aparecer varios sesgos, debido a que se trabaja 

con diferentes variables individuales, poblacionales, entre otros. Estos sesgos también 

pueden ocurrir en investigaciones en ciencias básicas, en contexto en el que los escenarios 

experimentales presentan condiciones en las que los sesgos adoptan características 

peculiares y menos complejas de minimizar, pues se pueden controlar una serie o gran 

parte de las variables86.  

Para el control de los sesgos se utilizaron las siguientes estrategias de acuerdo a lo 

mencionado por Manterola 2015, en los siguientes procesos85.  

• Etapa de planificación: se utilizó un protocolo de investigación riguroso, se contará 

con la definición clara, precisa y concisa de objetivos.  

• Etapa del estudio:  se realizó la utilización de instrumentos de medición válidos y 

confiables de acuerdo con las recomendaciones nacionales e internacionales para 

la elaboración de GPC.  

• Etapa de finalización: se realizó detección de incoherencias en las 

recomendaciones formuladas.  

7.7 Consideraciones Éticas  

La investigación tuvo en cuenta lo estipulado en la Resolución 8430 de 1993, en 

relacionado con los principios éticos que rigen toda práctica científica y las pautas éticas 

internacionales para la investigación biomédica en seres humanos, preparadas por el 

Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas en colaboración con la 

Organización Mundial de la Salud (CIOMS)87. 

 

En relación con la política de ética, bioética e integridad científica, de la Dirección de 

fomento a la investigación de Colciencias (Ahora Ministerio de Ciencia, Tecnología e 

Innovación), se siguieron los parámetros establecidos para las investigaciones, como 

participación, pertinencia, cooperación, cogestión, universalidad, integralidad88. 
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Se tuvo en cuenta los principios éticos y los valores del Código Internacional de Ética para 

los Profesionales de la Salud laboral elaborado por la Comisión Internacional de Salud 

Laboral, los cuales son: 1. El propósito de la salud laboral es servir a la protección y la 

promoción de la salud física y mental y el bienestar social de los trabajadores en forma 

individual y colectiva. La práctica de la salud laboral debe realizarse de acuerdo con los 

estándares profesionales más altos y los principios éticos más rigurosos. Los profesionales 

de la salud laboral deben contribuir además al mejoramiento de la salud pública y del medio 

ambiente. 2. Los deberes de los profesionales de la salud laboral incluyen la protección de 

la vida y la salud de los trabajadores, el respeto a la dignidad humana y la promoción de 

los más elevados principios éticos en las políticas y programas de salud laboral. También 

son partes de estas obligaciones la integridad en la conducta profesional, la imparcialidad 

y la protección de la confidencialidad de los datos sobre la salud y la privacidad de los 

trabajadores. 3. Los profesionales de la salud laboral son expertos que deben gozar de 

plena independencia profesional en el ejercicio de sus funciones. Deben adquirir y 

mantener la competencia necesaria para ejercer sus obligaciones y exigir las condiciones 

que les permitan llevar a cabo sus tareas, de acuerdo con las buenas prácticas y la ética 

profesional89. 

7.7 Propiedad intelectual  

El proyecto cumplió con los lineamientos que en materia de propiedad intelectual fija la 

Universidad Nacional de Colombia, según el Acuerdo 035 del 2003 del Consejo Académico 

y se cumplió con todo lo relacionado con el uso de sus derechos patrimoniales sobre esta 

investigación podrá, con fines comerciales o no, reproducir la investigación o autorizar su 

reproducción, la realización de traducciones, adaptaciones, arreglos o transformaciones, 

respetando los derechos morales de los autores90. 

 

7.8 Impacto esperado   

La tuberculosis genera un importante impacto  en el ámbito de la salud pública y en el 

ámbito laboral, por lo cual se espera que los resultados presentados contribuyan a mejorar 
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las medidas de control de infecciones en tuberculosis en instituciones de salud, lo cual 

permita aumentar la captación de sintomáticos respiratorios, aumentar el diagnóstico 

oportuno, permitir el inicio de tratamiento antituberculoso, complementado con otras 

medidas de control de infecciones permitirá disminuir el riesgo de infección por tuberculosis 

en los trabajadores de la salud, disminuyendo así la mortalidad y morbilidad por este 

agente infeccioso en este grupo poblacional.  

Por otro lado, encontramos que la OMS a promulgó el año 2021 como el año Internacional 

de los Trabajadores Sanitarios y Asistenciales, en su tercer objetivo menciona, Obtener el 

compromiso de los Estados Miembros, las instituciones financieras internacionales y los 

asociados bilaterales y filantrópicos de proteger a los trabajadores sanitarios y 

asistenciales e invertir en ellos, a fin de acelerar la consecución de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS)91 y en el ODS específicamente el ODS 3 que se relaciona con 

garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos, menciona la necesidad de 

reducir a nivel mundial al año 2030 la mortalidad por tuberculosis pulmonar en un 90% y 

la incidencia en un 80%92, de modo que el presente proyecto de investigación aportará en 

el logro de esta meta de ODS, y promoverá a proteger a los trabajadores sanitarios, 

contribuyendo a disminuir el riesgo de contagio por Mycobacterium tuberculosis.  

En relación con el impacto político y social, se espera que los resultados presentados 

contribuyan para que el país cuente con recomendaciones efectivas sobre las medidas de 

control de infecciones de tuberculosis para instituciones prestadoras de servicios de salud, 

que permitan cada vez más a contribuir al control de la enfermedad.   

En relación con el impacto económico, se espera la implementación de las 

recomendaciones en las IPS contribuyan a disminuir el riesgo de transmisión de 

tuberculosis en los trabajadores de la salud, lo cual permitirá reducir las enfermedades 

laborales por este agente infeccioso y disminuir costos al sistema de seguridad social en 

salud.  

En relación al impacto en la investigación, se espera que el presente proyecto de 

investigación permita continuar fortaleciendo las líneas de investigación de la maestría en 

salud y seguridad en el trabajo y motive en el futuro el desarrollo de otras investigaciones 

relacionadas con esta temática y la salud laboral.  
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7.9 Mecanismo de divulgación    

Se realizaron las siguientes actividades de socialización de los resultados 

• Se participó en un evento científico internacional donde se presentaron los 

resultados del proyecto.  

• Se participó en un evento científico nacional donde se presentaron los resultados 

del proyecto.  

• Se realizará un artículo científico con los resultados del proyecto.  
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8. Resultados 

 

A continuación, se presentan los resultados del proceso de adaptación de la guía de 

práctica clínica basada en la evidencia sobre las medidas de control de infecciones en 

tuberculosis para instituciones prestadoras de servicios de salud. 

 

8.1 Resultados fase 1. Búsqueda de GPC 

 

Se realizaron cuatro búsquedas bibliográficas de GPC  en tuberculosis, los resultados se 

presentan a continuación.  

8.1.1 Resultados búsqueda en organismos compiladores y 
desarrolladores de GPC 

Se realizó una búsqueda de GPC con los organismos compiladores de GPC, se realizó de 

búsqueda de GPC de los últimos 5 años, desde enero del 2017 al mes de abril 2022. Se 

utilizó el descriptor de “Tuberculosis” y se realizó el proceso de tamización primaria, la 

búsqueda se realizó en 4 organismos compiladores de GPC y 12 organismos 

desarrolladores de GPC, en total se encontraron 690 documentos relacionados con la 

temática, de los cuales a 32 se les aplicó el proceso de tamización primaria. Se anexa matriz 

de búsqueda ver Anexo 1.   
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A.  Etapa de tamización primaria 

La tamización primaria, se realizó a través de la lectura del título y resumen, esta tamización 

respondió las preguntas ¿Se aborda el tema o tópico que se priorizó para la GPC?, o ¿En 

el título o resumen se menciona que es una GPC o recomendaciones basadas en 

evidencia? 

De acuerdo con este proceso se obtuvo los siguientes resultados de tamización primaria, 

los cuales se presentan en la siguiente tabla:  

Tabla 10. Resultado de búsqueda de GPC en organismos compiladores y 

desarrolladores. 

Fuente Organización  Resultados 
de la 

búsqueda 
general  

Resultados 
tamización 

primaria   

Porcentaje 
por 

organización 

Organismos 
compiladores 

de GPC 

Guidelines International 
Network 

9 4 12,5 

CMA Infobase: Clinical 
Practice Guidelines 

11 4 12,5 

CISMEF (en francés) 5 1 3,1 

Catálogo de Guías de 
Práctica Clínica en el 

Sistema Nacional de Salud 

1 0 0,0 

 
Organismos 

desarrolladores 
de GPC 

National Institute for Clinical 
Excellence (NICE) 

39 1 3,1 

Scottish Intercollegiate 
Network 

0 0 0,0 

New Zealand Guidelines 
Group 

7 3 9,4 

American College of 
Physicians 

53 2 6,3 

Haute Autorité de Santé 
(HAS) 

21 1 3,1 

Health Services/Technology 
Assessment Texts (HSTAT) 

421 14 43,8 
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Organización Panamericana 

de la Salud 
1 1 3,1 

Agency for Healthcare 
Research and Quality/ 

National Guidelines 
Clearinghouse 

4 0 0,0 

WHOLIS - Sistema de 
Información de la Biblioteca 

de la OMS 

33 0 0,0 

Centro Nacional de 
Excelencia Tecnológica en 

Salud 

4 0 0,0 

Consejo Nacional 
Australiano de Salud e 

Investigación Médica: Guías 
para la Práctica Clínica 

3 0 0,0 

WHO 78 1 3,1 

   Total 690 32 100,0 

 

 En total se encontró en la búsqueda 690 documentos relacionados con la temática de 

estudio de los cuales se seleccionaron 32 documentos que contiene GPC y/o 

recomendaciones basadas en evidencia, las organizaciones con más GPC y/o 

recomendaciones fueron la Health Services/Technology Assessment Texts (HSTAT) con el 

43.8%,  Guidelines International Network 12,5 % y el CMA Infobase: Clinical Practice 

Guidelines 12.5%.  

En relación con las características de las guías, estas se describen la siguiente tabla: 

Tabla 11. Características de las GPC de organismos compiladores y 
desarrolladores. 

Nú
m 

Autor  Año  Organización Idioma  País  Temática  Tipo de 
estudio 

1 German Society 
of Pediatric 
Infectiology93 

2018 German Society 
of Pediatric 
Infectiology 
(DGPI) 

Alemán  Alemani
a 

Tuberculosis 
en niños y 
adolescentes 

Guía  

2 Field SK., et al. 
94 

2017 Chest Journal 
(US) 

Inglés Estados 
Unidos 

Enfermedad 
tuberculosa 

Guía  
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3  Largoun R. 95 2022 Canadian 
Thoracic Society 

Inglés Canadá  Enfermedad 
tuberculosa 

Recom
endacio

nes  

4 Campbe JR., et 
al. 96  

2022 Canadian 
Thoracic Society 

Inglés Canadá  Infección 
tuberculosa 
latente 

Recom
endacio

nes  

5 Behra MA., et 
al. 97 

2022 Canadian 
Thoracic Society 

Inglés Canadá  Diagnóstico 
de la 
tuberculosis 

Recom
endacio

nes  

6 Le Saux N.98 2018 Canadian 
Paediatric 
Society 

Inglés Canadá  Tuberculosis 
en niños y 
adolescentes 

Recom
endacio

nes  

7 Maillet M., et al. 
99  

2020 SPLF - Société 
de Pneumologie 
de Langue 

France Francia Tuberculosis 
y vacunación 
BCG 

Recom
endacio

nes  

8 The National 
Institute for 
Health and Care 
Excellence. 100 

2019 The National 
Institute for 
Health and Care 
Excellence 

Inglés Reino 
Unido  

Enfermedad 
tuberculosa 

Recom
endacio

nes  

9 Ministry of 
Health.  New 
Zealand. 101 

2018 Ministry of 
Health. 

Inglés  New 
Zealand 

Tuberculosis 
en prisión  

Recom
endacio

nes  

10  
Ministry of 
Health. New 
Zealand -2 102 

2019 Ministry of 
Health. 

Inglés  New 
Zealand 

Control de 
infecciones 
en 
tuberculosis 

Guía  

11  
Ministry of 
Health. New 
Zealand -3 103 

2018 Ministry of 
Health. 

Inglés  New 
Zealand 

Infección 
tuberculosa 
latente 

Guía 

12 Churchyard G., 
et al. 104 

2021 No menciona Inglés África  Tuberculosis 
en población 
inmunocompr
ometida 

Recom
endacio

nes  

13 Lisboa-Bastos 
M., et al.105 

2020 No menciona Inglés Canadá  Infección 
tuberculosa 
latente 

Recom
endacio

nes  

14 Haute Autorité 
de Santé 106 

2017 Haute Autorité 
de Santé 

Frances Francia Enfermedad 
tuberculosa 

Recom
endacio

nes  

15 World Health 
Organization -1 
107 

2021 World Health 
Organization 

Inglés Geneva, 
Suiza 

Diagnóstico 
de la 
tuberculosis 

Guía 

16 World Health 
Organization -2 
108 

2022 World Health 
Organization 

Inglés Geneva, 
Suiza 

Tuberculosis 
en niños y 
adolescentes 

Guía 

17 World Health 
Organization – 3 
109 

2020 World Health 
Organization 

Inglés Geneva, 
Suiza 

Tuberculosis 
resistente 

Guía 

18 World Health 
Organization -4 
110 

2021 World Health 
Organization 

Inglés Geneva, 
Suiza 

Diagnóstico 
de la 
tuberculosis 

Guía 
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19 World Health 

Organization -5 
111 

2018 World Health 
Organization 

Inglés Geneva, 
Suiza 

Infección 
tuberculosa 
latente 

Guía 

20 World Health 
Organization -6 
112  

2018 World Health 
Organization 

Inglés Geneva, 
Suiza 

Tuberculosis 
resistente 

Guía 

21 Brett K., Dulong 
C., Severn M.  
113 

2020 Canadian 
Agency for 
Drugs and 
Technologies in 
Health 

Inglés Canadá  Tuberculosis 
en población 
inmunocompr
ometida 

Recom
endacio

nes  

22 World Health 
Organization -7 
114 

2020 World Health 
Organization 

Inglés Geneva, 
Suiza 

Infección 
tuberculosa 
latente 

Guía 

23 World Health 
Organization -8  
115 

2019 World Health 
Organization 

Inglés Geneva, 
Suiza 

Tuberculosis 
resistente 

Guía 

24 Brett K, Severn 
M. 116 

2020 Canadian 
Agency for 
Drugs and 
Technologies in 
Health 

Inglés Canadá  Tuberculosis 
y vacunación 
BCG 

Recom
endacio

nes  

25 Brett K, Dulong 
C, Severn M. - 1 
117 

2021 Canadian 
Agency for 
Drugs and 
Technologies in 
Health 

Inglés Canadá  Tuberculosis 
resistente 

Recom
endacio

nes  

26 Brett K. Dulong 
C, Severn M.-2 
118 

2020 Canadian 
Agency for 
Drugs and 
Technologies in 
Health 

Inglés Canadá  Diagnóstico 
de la 
tuberculosis 

Recom
endacio

nes  

27 Brett K, Dulong 
C, Severn M. – 
3 119  

2020 Canadian 
Agency for 
Drugs and 
Technologies in 
Health 

Inglés Canadá  Enfermedad 
tuberculosa 

Guía 

28 World Health 
Organization -9 
120 

2019 World Health 
Organization 

Inglés Geneva, 
Suiza 

Control de 
infecciones 
en 
tuberculosis 

Guía 

29 Organización 
Panamericana 
de la Salud.121 

2014 Organización 
Panamericana 
de la Salud. 
Organización 
Mundial de la 
salud 

Español Estados 
Unidos 

Control de 
infecciones 
en 
tuberculosis 

Guía 

30 German Society 
of Pediatric 
Infectiology 122 

2020 German Society 
of Pediatric 
Infectiology 
(DGPI)  

Alemán Alemani
a 

Diagnóstico 
de la 
tuberculosis 

Guía  
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31 German Central 
Committee 
Against 
Tuberculosis 123 

2017 German Central 
Committee 
Against 
Tuberculosis 
(DZK) and the 
German 
Respiratory 
Society (DGP) 

Alemán Alemani
a 

Enfermedad 
tuberculosa 

Guía  

32 Nazareth J., et 
al. 124 

2022 WHO Europa Inglés  Europa Política 
nacional 
sobre 
tuberculosis 

Guía 

Fuente: elaboración propia 

En relación con los resultados obtenidos en la búsqueda de GPC, se encontró que el 56% 

fueron guías y el 43% recomendaciones basadas en la evidencia, por otro lado, en relación 

con las temáticas de las guías, se encontró que el 15,6% fueron relacionadas con la 

temática de diagnóstico de la tuberculosis y con el mismo porcentaje la temática de 

infección tuberculosa latente, seguido de 9.3% la temática de control de infecciones en 

tuberculosis, y tuberculosis en niños y adolescentes. Las demás temáticas se presentan en 

la siguiente figura:  
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Figura  11. Temáticas de las GPC de organismos compiladores y desarrolladores 

 

         Fuente: elaboración propia.  

En relación con el idioma, el 81% de los documentos, se encontraron publicados en idioma 

inglés, el 9% en alemán, el 6% en francés y el 3% en español. Con relación al país de origen 

se encontró que el 31% de las guías y/o recomendaciones son de Canadá, seguido de 28% 

de Ginebra, Suiza, (Sede oficial de la Organización Mundial de la Salud). Los resultados 

por países se presentan en la siguiente figura: 

3

5

6

5

1

3

2

1

4

2

9,4

15,6

18,8

15,6

3,1

9,4

6,3

3,1

12,5

6,3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Control de infecciones en tuberculosis

Diagnóstico de la tuberculosis

Enfermedad tuberculosa

Infección tuberculosa latente

Política nacional sobre tuberculosis

Tuberculosis en niños y adolescentes

Tuberculosis en población inmunocomprometida

Tuberculosis en prisión

Tuberculosis resistente

Tuberculosis y vacunación BCG

Porcentaje Número de artículos



Resultados   59 

 

59 
 

Figura  12. Países de origen de GPC de organismos compiladores y 
desarrolladores. 

 

Fuente: elaboración propia.  

En relación con la organización de publicación el 28% de las publicaciones, fueron de la 

Organización Mundial de la salud, las demás organizaciones se presentan en la siguiente 

figura:  

Figura  13. Organización de publicación de GPC de organismos compiladores y 
desarrolladores. 

 

Fuente: elaboración propia 
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B. Etapa de tamización secundaria  

Posteriormente, se realizó un proceso de tamización secundaria, esta tamización se realizó 

con mayor profundidad y tuvo como objetivo, hacer el proceso más eficiente, evitando que 

documentos no adecuados lleguen a valoraciones profundas de calidad.  Dado lo anterior 

se aplicó una lista de chequeo a los documentos previamente identificados en la tamización 

primaria. Los resultados de la evaluación se presentan en la siguiente tabla: 
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Tabla 12. Tamización secundaria de las GPC de organismos compiladores y desarrolladores. 

Número de 
artículo  

Autor  ¿Los 
alcances y 
objetivos 

de nuestra 
guía están 
incluidos 
en la guía 
evaluada? 

¿Es una 
GPC basada 

en la 
evidencia? 

¿Es la 
búsqueda 

de 
evidencia 
primaria 

confiable, 
fue 

desarrollada 
en al menos 
dos bases 
de datos y 

es 
replicable? 

¿Tiene un 
proceso de 
desarrollo y 

grupo 
desarrollador? 

¿Establece 
recomendaciones? 

Fecha de 
ultima 

búsqueda 
(idealmente 
publicada 

en los 
últimos 5 

años* 

Utiliza el 
sistema 
GRADE 

para 
calificación 
global de 

la 
evidencia 

1 German Society of 
Pediatric 

Infectiology 

SI SI SI SI SI NO 

2 Field SK., et al. NO SI SI SI SI NO 

3  Largoun R. SI SI SI SI SI NO 

4 Campbe JR., et al.   NO SI SI SI SI NO 

5 Behra MA., et al. NO SI SI SI SI NO 

6 Le Saux N.  NO SI SI SI SI NO 

7 Maillet M., et al.  SI SI SI SI SI NO 

8 The National 
Institute for Health 

SI SI SI SI SI NO 
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and Care 

Excellence. 

9 Ministry of Health.  
New Zealand. 

SI SI SI SI SI NO 

10  
Ministry of Health. 
New Zealand -2 

SI SI SI SI SI NO 

11  
Ministry of Health. 
New Zealand -3 

NO SI SI SI SI NO 

12 Churchyard G., et 
al.  

NO SI SI SI SI NO 

13 Mayara Lisboa-
Bastos M., et al.  

NO SI SI SI SI NO 

14 Haute Autorité de 
Santé 

NO SI SI SI SI NO 

15 World Health 
Organization  

NO SI SI SI SI SI 

16 World Health 
Organization -2 

NO SI SI SI SI SI 

17 World Health 
Organization -3 

NO SI SI SI SI SI 

18 World Health 
Organization -4 

NO SI SI SI SI SI 

19 World Health 
Organization -5 

NO SI SI SI SI SI 

20 World Health 
Organization -6  

NO SI SI SI SI SI 

21 Brett K., Dulong 
C., Severn M. 

NO SI SI SI SI NO 

22 World Health 
Organization -7  

NO SI SI SI SI SI 
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23 World Health 
Organization -8  

NO SI SI SI SI SI 

24 Brett K, Severn M. NO SI SI SI SI NO 

25 Brett K, Dulong C, 
Severn M.  

NO SI SI SI SI NO 

26 Brett K, Dulong C, 
Severn M.  

NO SI SI SI SI NO 

27 Brett K, Dulong C, 
Severn M. - 2  

NO SI SI SI SI NO 

28 World Health 
Organization -9  

SI SI SI SI SI SI 

29 Organización 
Panamericana de 

la Salud. 

NO SI SI SI NO NO 

30 German Society of 
Pediatric 

Infectiology 

SI SI SI SI SI NO 

31 German Central 
Committee 

Against 
Tuberculosis 

SI SI SI SI SI NO 

32 Nazareth J., et al.  NO SI SI SI SI NO 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

 



64 Adaptación de una guía de práctica clínica basada en la evidencia sobre 

medidas de control de infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras 

de servicios de salud  
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Se encontró que 28% de las GPC evaluadas incluyen la temática de los objetivos 

planteados para este proyecto, el  96% fueron publicadas en los últimos 5 años, y el 100% 

mencionaba recomendaciones basadas en la evidencia, se encontró que solo las guías de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), cuentan con las tablas de evidencia y la 

metodología GRADE, para la clasificación global de la evidencia que correspondió al 28% 

de las guías evaluadas, solo se encontró una guía que cumpliera todos los parámetros de 

la tamización secundaria, que es la guía de la OMS denominada “WHO guidelines on 

tuberculosis infection prevention and control 2019 update”, a esta guía se le aplicó la 

herramienta de evaluación de calidad GPC  AGREE II.  
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8.1.2 Búsqueda de GPC en bases de datos que consolidan GPC a 
nivel mundial. 

 

Se realizó búsqueda de GPC en 4 bases de datos, que consolidan información de GPC y/o 

recomendaciones basadas en la evidencia, se realizó de búsqueda de GPC de los últimos 

5 años, del mes de enero de 2017 al mes de abril del 2022. Se utilizó la ecuación de 

búsqueda Guideline AND Tuberculosis AND Infection, en total se encontraron 4.166 

documentos relacionados con la temática, de los cuales, al aplicar el criterio de documentos 

publicados en últimos 5 años, se redujo la búsqueda a 613 documentos, para realizar el 

proceso de tamización primaria. Se anexa matriz de búsqueda como anexo 2.    

 

A.  Etapa de tamización primaria 

De acuerdo con este proceso se obtuvo los siguientes resultados de tamización primaria, 

se seleccionaron 36 GPC y/o recomendaciones basadas en la evidencia, dentro de la 

temática de estudio, los resultados se presentan en la siguiente tabla: 

Tabla 13. Resultado de búsqueda de GPC en bases de datos consolidan GPC a nivel 
mundial  

Fuente Base de datos  Resultados de la 
búsqueda  

Seleccionadas 
Tamizaje 

secundario  

Porcentaje  

Total Criterio 
de 

inclusión 
últimos 5 

años 

Bases de 
datos 

         PubMed 556 84 18 50,0 

Lilacs 19         19                    1 2,8 

   Epistemonikos 616 223 10 27,8 



Resultados   67 

 

67 
 

   Trip Database 2975 287 7 19,4 

   Total 4166 613 36 100,0 

 

En total se encontraron en la búsqueda 4.166 documentos relacionados, de los cuales se 

realizó revisión de títulos a 613 documentos, y se seleccionaron 36 para continuar con el 

proceso de evaluación, la base de datos donde más se encontró información relacionada 

con la temática de investigación fue PubMed con el 50% de la información, seguido de la 

base Epistemonikos que aporto el 27,8% de la información.  

En relación con las características de las GPC se presentan en la siguiente tabla: 

Tabla 14. Características de GPC en bases de datos en bases de datos consolidan 
GPC a nivel mundial 

Número 
de 

artículos  

Autores Año  Idiom
a  

País  Temática  Tipo de estudio 

1  Conroy O., et 
al. 125 

2021 Inglés Londres Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Revisión 
sistemática 

2 Paleckyte A., et 
al. 126 

2021 Inglés Londres Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Revisión 
sistemática 

3 Ncobile-
Sidzandza V., 
et al  127 

2021 Inglés Sur 
África 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Estudio 
cuantitativo 

4 Sultana S., et 
al. 128 

2021 Inglés India Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Mixto. Cualitativo 
y cuantitativo 

5 Sterling TR., et 
al. 129 

2020 Inglés Estados 
Unidos 

Infección 
tuberculosa 
latente 

Guía  

6 Christof C., et 
al.130 

2020 Inglés Alemani
a 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Guía  
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7 Manzanares-

Laya S., Checa 
J. 131 

2019 Inglés España Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Revisión narrativa 

8 Nazneen A., et 
al.132 

2021 Inglés India   Mixto. Cualitativo 
y cuantitativo 

9 Saiful-Islam M., 
et al.133 

2020 Inglés Australi
a 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Revisión narrativa 

10 Mekebeb MB., 
et al.134 

2019 Inglés Sur 
africa 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Estudio de caso  

11 Chapman HJ., 
et al.135 

2017 Inglés Repúbli
ca 
Dominic
ana 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Estudio cualitativo 

12 Feiterna-
Sperling C., et 
al. 136 

2017 Inglés Alemani
a 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Guía  

13 Schmidt BM., et 
al. 137 

2018 Inglés Sur 
África 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Revisión 
sistemática 

14 Pollock KG., et 
al. 138 

2019 Inglés Reino 
Unido 

Tuberculosis en 
trabajadores de la 
salud 

Estudio de 
cohorte 
transversal  

15 Thanassi W., et 
al. 139 

2020 Inglés Estados 
Unidos 

Tuberculosis en 
trabajadores de la 
salud 

Guía  

16 Islam MS., et al. 
140 

2022 Inglés India Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Estudio cualitativo 

17 Migliori GB -
Unión Europea 
141 

2018 Inglés Unión 
Europea 

Atención en 
tuberculosis 

Guía  

18 Rosales-Klintz 
et al - Unión 
Europea 142 

2019 Inglés Unión 
Europea 

Guía de infección 
tuberculosa 
latente 

Guía  

19 Ministerio de 
Salud. El 
Salvador. 143 

2022 Españ
ol 

El 
Salvado
r 

Guía de 
tuberculosis y VIH 

Guía  

20 Vigenschow A., 
et al.  144 

2021 Inglés África 
Central 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Mixto. Cualitativo 
y cuantitativo 

21 Akshaya KM., 
et al. 145 

2017 Inglés India Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Mixto. Cualitativo 
y cuantitativo 

22 Tan C., et al. 146 2020 Inglés Estados 
Unidos 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Revisión 
sistemática 
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23 Waheed Y., et 
al. 147 

2017 Inglés Pakistán Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Estudio 
descriptivo 

24 Kuyinu YA., et 
al. 148 

2019 Inglés Nigeria - 
África 
Occiden
tal 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Estudio de 
cohorte 
transversal  

25 Engelbrecht 
MC., et al. 149 

2018 Inglés Sur 
África 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Estudio de 
cohorte 
transversal  

26 Karat AS., et al. 
150  

2021 Inglés Reino 
Unido 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Revisión 
sistemática 

27 Flick RJ., et al. 
151 

2017 Inglés Sur 
África 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Estudio de 
cohorte 
transversal  

28 Lee S, Lee W, 
Kang SK 152 

2021 Inglés Corea Tuberculosis en 
trabajadores de la 
salud 

Revisión 
sistemática 

29 da Silva EH., et 
al. 153 

2022 Inglés Brasil Tuberculosis en 
trabajadores de la 
salud 

Revisión 
sistemática 

30 Royal College 
of Nursing 154 

2022 Inglés Reino 
Unido 

Medidas de 
control de 
tuberculosis 

Guía  

31 Dlodlo RA., et 
al - The Union 
155 

2019 Inglés Estados 
Unidos 

Administración de 
Tuberculosis  

Guía  

32 Piubello A., et 
al - The Union 
156  

2018 Inglés Estados 
Unidos 

Gestión 
tuberculosis 
farmacorresistent
e 

Guía  

33 Waring J., et al. 
157  

2017 Inglés Australi
a 

Tuberculosis en 
trabajadores de la 
salud 

Guía  

34 O’Brien R., et 
al. Official 
American 

2017 Inglés Estados 
Unidos 

 Diagnóstico de 
Tuberculosis en 
adultos y niños 

Guía  
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Thoracic 
Society 158 

35 Bracchi M., et 
al. British HIV 
Association 159 

2021 Inglés Estados 
Unidos 

Tuberculosis - 
VIH  

Guía  

36 WHO160 2021 Inglés Suiza Tuberculosis e 
Investigación  

Guía  

Fuente: elaboración propia 

En relación a los resultados obtenidos en la búsqueda, se encontró que el 97%, son 

documentos en idioma inglés, el 19 % son originario de EE.UU y con el mismo porcentaje 

de África, los países de las guías y/o recomendaciones, se mencionan en la siguiente figura:  
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Figura  14. País de origen de las GPC de bases de datos que consolidan GPC a nivel 
mundial 

 

Fuente: elaboración propia 

En relación con la temática de estudio, el 58,3%, mencionó alguna recomendación 

relacionada con las medidas de control de infecciones, el resultado de las temáticas se 

presenta en la siguiente figura:  
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Figura  15. Temáticas de la búsqueda en bases de datos 

 

                    Fuente: elaboración propia.  

B. Etapa de tamización secundaria  

Posteriormente, se realizó un proceso de tamización secundaria los documentos 

encontrados en la búsqueda en las bases de datos. Los resultados de tamización 

secundaria se presentan en la siguiente tabla:  
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Tabla 15. Tamización secundaria de búsqueda GPC en bases de datos. 

Número de 
artículo 

Autores /Organización ¿Los 
alcances 

y 
objetivo

s de 
nuestra 

guía 
están 

incluido
s en la 
guía 

evaluad
a? 

¿Es una 
GPC 

basada en 
la 

evidencia? 
¿Es la 

búsqueda 
de 

evidencia 
primaria 

confiable, 
fue 

desarrolla
da en al 
menos 

dos bases 
de datos y 

es 
replicable

? 

¿Tiene un 
proceso de 
desarrollo y 

grupo 
desarrollado

r? 

¿Establece 
recomendacion

es? 

Publicaci
ón en los 
últimos 5 

años* 

Utiliza el 
sistema 
GRADE 

para 
calificaci
ón global 

de la 
evidencia 

1  Conroy O., et al. NO NO NO  NO  SI NA 

2 Paleckyte A., et al.  SI NO NO  NO  SI NA 

3 Ncobile-Sidzandza V., et al  SI NO NO  NO  SI NA 

4 Sarmin Sultana S., et al. SI NO NO  NO  SI NA 

5 Sterling TR., et al. NO SI SI SI SI NO 
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6 Christof C., et al. SI SI SI SI SI NO 

7 Manzanares-Laya S., 
Checa J. 

NO NO NO  NO  SI NA 

8 Nazneen A., et al.  NO NO NO  NO  SI NA 

9 Saiful-Islam M., et al.  SI NO NO  NO  SI NA 

10 Mekebeb MB., et al. SI NO NO  NO  SI NA 

11 Chapman HJ., et al.  SI NO NO  NO  SI NA 

12 Feiterna-Sperling  C., et al.  SI SI SI SI SI NO 

13 Schmidt BM., et al.  NO NO NO  NO  SI NA 

14 Pollock KG., et al.  NO NO NO  NO  SI NA 

15 Thanassi W., et al. SI SI SI SI SI NO 

16 Islam MS., et al.  NO NO NO  NO  SI NA 

17 Union Europea NO SI SI SI SI NO 

18 Union Europea NO SI SI SI SI NO 

19 Ministerio de Salud. El 
Salvador.  

NO SI SI SI SI NO 
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20 Vigenschow A., et al.   SI NO NO  NO  SI NA 

21 Akshaya KM., et al.  SI NO NO  NO  SI NA 

22 Tan C., et al. NO NO NO  NO  SI NA 

23 Waheed Y., et al.  SI NO NO  NO  SI NA 

24 Kuyinu YA., et al.  SI NO NO  NO  SI NA 

25 Engelbrecht MC., et al.   SI NO NO  NO  SI NA 

26 Karat AS., et al.  SI NO NO  NO  SI NA 

27 Flick RJ., et al.  SI NO NO  NO  SI NA 

28 Lee S , Lee W , Kang SK. NO NO NO  NO  SI NA 

29 da Silva EH., et al.  NO NO NO  NO  SI NA 
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30 Royal College of Nursing SI SI SI SI SI NO 

31 The Union  NO SI SI SI SI NO 

32 The Union  SI SI SI SI SI NO 

33 Waring J., et al.  SI SI SI SI SI NO 

34 Official American Thoracic 
Society} 

NO SI SI SI SI NO 

35 British HIV Association SI SI SI SI SI SI 
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36 WHO SI SI SI SI SI NO 

Fuente: elaboración propia. 

 

En  la búsqueda se encontraron el 22% de las guías y/o recomendaciones evaluadas incluyen la temática de estudio, el  100% 

fueron publicadas en los últimos 5 años, el 97% no utilizo la metodología GRADE, solo se encontró una guía que utilizó esta 

metodología para la calificación de la evidencia demoninada “British HIV Association guidelines for the management of 

tuberculosis in adults living with HIV 2018 (2021 interim update)” y contiene la temática objetivo a esta guía se le aplicó la 

herramienta de evaluación de calidad GPC  AGREE II. 



 

 
 

8.1.3 Resultados búsqueda en organizaciones gubernamentales 
y no gubernamentales 

 

Se realizó una búsqueda de GPC en organismos gubernamentales y no gubernamentales, 

se realizó de búsqueda de GPC de los últimos 5 años, desde enero del 2017 al mes de 

octubre 2022. Se utilizó el descriptor de “Tuberculosis” y se realizó el proceso de 

tamización primaria, los resultados se presentan a continuación. Se anexa la matriz de 

búsqueda como anexo 3.  

 

A.  Etapa de tamización primaria 

De acuerdo con este proceso se obtuvo los siguientes resultados de tamización primaria, 

los cuales se presentan en la siguiente tabla: 

Tabla 16. Resultado de búsqueda de GPC en organismos gubernamentales y no 
gubernamentales  

Fuente Organización  Resultados 
de la 

búsqueda 
general  

Resultados 
tamización 

primaria   

Organizaciones 
gubernamentales y 

no gubernamentales 
  

Ministerio de Salud Colombia 3 1 

Ministerio de Salud Perú 8 2 

Ministerio de Salud Chile 1 1 

Ministerio de Salud Pública 
de Ecuador 

1 1 

Ministerio de Salud Salvador 2 2 
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Instituto Mexicano del 
Seguro Social 

2 0 

Red SALUD 0 0 

CDC 16 5 

OSHA  1 1 

 Total 34 13 

 

Se evidenció que, a nivel de la Región de América Latina, el Ministerio del Perú, es quien 

cuenta con más publicaciones relacionadas con la temática e igualmente, se resalta que 

el CDC también se encontraron 16 publicaciones relacionadas con tuberculosis.  

B.  Etapa de tamización Secundaria  

En total se encontraron en la búsqueda 34 documentos relacionados con la temática, de 

los cuales se les aplicó la tamización primaria de que fueran publicados en los últimos 5 

años y quedaron seleccionados 13 documentos para la tamización secundaria, cuyas 

características se presentan en la siguiente tabla:  

Tabla 17. Características y tamización secundaria de GPC en Organizaciones 
gubernamentales y no gubernamentales. 

Número   Organismo Año  Autores  Idioma  Pais  Temática  

Tamización 
secundaria - 

Utiliza 
metodología 

GRADE 

1 

Ministerio 
de Salud 
Colombia 2020 

MinSalud 
Colombia 

161  Español Colombia 

Implementación 
del Tratamiento 
Directamente 
Observado NO 
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2 

Ministerio 
de Salud 
de Perú 2021 

Ministerio 
de Salud 
de Perú 

162 Español Perú 

Prevención de 
la TB, 

tratamiento y 
salud 

respiratoria NO 

3 

Ministerio 
de Salud 

Perú 2018 

Ministerio 
de Salud 
de Perú 

163 Español Perú 

Diagnóstico y 
Manejo de la 
TB pediátrica SI 

4 

Ministerio 
de Salud 

Chile 2017 

Ministerio 
de Salud 
de Chile 

164 Español Chile 

Bioseguridad 
para 

laboratorios de 
TB NO 

5 

Ministerio 
de Salud 

Pública de 
Ecuador 2018 

Ministerio 
de Salud 
Pública 

de 
Ecuador, 
OPS y 
OMS 

165 Español Ecuador 

Diagnóstico, 
tratamiento de 
tuberculosis, y 
control de la 
tuberculosis NO 

6 

Ministerio 
de Salud 
Salvador 2017 

Secretaria 
de Salud 

de El 
Salvador  

166 Español 
El 

Salvador 

Tuberculosis 
pediátrica  y 

coinfección TB-
VIH NO 

7 

Ministerio 
de Salud 
Salvador 2022 

Ministerio 
de Salud 

de El 
Salvador 

167 Español 
El 

Salvador TB pediátrica NO 

8 CDC 2020 

Sterling 
TR et al.  

168 Inglés EE.UU TB latente SI 

9 CDC 2020 

Barbara 
Cole et al. 

169  Inglés EE.UU 
Medidas de 

control de TB NO 
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10 CDC 2019 

Payam 
Nahid et 

al.  
 

170 Inglés EE.UU TB resistente SI 

11 CDC 2019 

Lynn E. 
Sosa et al 

171 Inglés EE.UU 
TB en 

trabajadores NO 

12 CDC 2018 

Andrey S. 
Borisov et 

al 
172 Inglés EE.UU TB latente NO 

13 OSHA 2019 

Jane D. 
Siegel et 

al 
 

173 Inglés EE.UU 

Prevención de 
la transmisión 

de 
enfermedades 

infecciosas NO 

Fuente: Elaboración propia  

 

Del proceso anterior solo 3 guías (23%), utilizaron metodología GRADE en su elaboración, 

al revisar a profundidad estas 3 guías, las temáticas de las mismas era: Diagnóstico y 

Manejo de la TB pediátrica (156), TB latente (161) y Tuberculosis resistente (163), por lo 

cual ninguna de estas guías paso al proceso de evaluación de la calidad, por medio del 

instrumento AGREEII.  

8.1.4  Resultados búsqueda en bases de datos generales 
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Se realizó una búsqueda de GPC en otras bases de datos recomendadas como Embase, 

Biblioteca virtual en salud y Medline, se realizó de búsqueda de GPC de los últimos 5 años, 

desde enero del 2017 al mes de octubre 2022. Se utilizó el descriptor de “Guideline AND 

Tuberculosis AND Infection Control y se realizó el proceso de tamización primaria, los 

resultados se presentan a continuación. La matriz de resultados de la búsqueda se 

encuentra en anexo 4.  

8.1.5 A.  Etapa de tamización Primaria  

 

Tabla 18. Resultado búsqueda GPC en bases de datos generales 

Fuente Base   Resultados 
de la 

búsqueda 
general  

Resultados 
tamización 

primaria   

Bases de datos 
generales  

  

Medline 106 7 

Embase  236 1 

Biblioteca virtual en salud  94 4 

 Total 436 12 

Fuente: Elaboración propia  

 

A.  Etapa de tamización secundaria   

Se realizó el proceso de tamización secundaria a 12 documentos seleccionados de la 

tamización secundaria, revisando si utilizaban la metodología GRADE.  
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Tabla 19. Características y tamización secundaria de GPC bases de datos generales 

Númer
o 

Base de 
datos año Autor Idioma País Temática 

Tamización 
secundaria - 

Utiliza 
metodología 

GRADE 

1 Medline 2017 
Parmer, John et al  
174 Inglés EE.UU 

Infección 
latente NO 

2 Medline 2017 
Waring, Justin  
175 Inglés Australia 

Manejo del 
riesgo TB en 
Trabajadores 
de la salud NO 

3 Medline 2020 
Migliori et al  
176 Inglés 

Red 
Mundial 
Contra la 
Tuberculo
sis 

Manejo de 
pacientes y 
contactos de TB 
resistente NO 

4 Medline 2019 

World Health 
Organization  
177 Inglés  Suiza  

Prevención y 
control de la 
Tuberculosis  SI 

5 Medline 2021 
Dheda, K et al 
178 Inglés Africa 

Uso de 
respiradores 
N95 NO 

6 Embase 2018 
Migliori, G.B. et al  
179 Inglés 

Unión 
Europea 

Estándares para 
el Cuidado de la 
Tuberculosis NO 

7 BVS 2022 

World Health 
Organization 
180 Inglés  Suiza  

Tratamiento 
preventivo de 
la tuberculosis  SI 
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8 BVS 2021 
Riestra, Sabino et 
al  181 Inglés España 

Tuberculosis 
latente en 
pacientes con 
enfermedad 
inflamatoria 
intestinal NO 

9 BVS 2021 

Brasil Ministério 
da Saúde 
182 

Portug
es  Brasil 

Prevención y 
diagnóstico de 
tuberculosis en 
trabajadores de 
la salud  NO 

10 Medline 2018 
Hasan, Tasnim et 
al 183 Inglés Australia 

Prevención de 
tuberculosis 
latente en 
pacientes 
inmunosuprimi
dos NO 

11 Medline 2018 
Rodríguez-
Jiménez, P et al 184 Inglés España 

Prevención y 
tratamiento de 
tuberculosis en 
paciente con 
tratamientos 
biológicos  NO 

12 BVS 2018 

World Health 
Organization 
185 Inglés  Suiza  

Tratamiento de 
la tuberculosis 
resistente a 
isoniacida SI 

Fuente: Elaboración propia  

 

En la búsqueda anteriormente mencionada se encontraron 3 guías que utilizaron 

metodología GRADE en sus recomendaciones, entre las cuales se encuentra la guía de la 

OMS año 2019, ya identificada en la búsqueda anteriores, la segunda es relacionada con 

la temática tratamiento preventivo de la tuberculosis y la tercera de tratamiento de la 

tuberculosis resistente a isoniacida, temáticas que no son el objetivo de la guía, por lo cual 

se descartaron para la evaluación de la calidad.  



 

 
 

Resultados de las cuatro búsquedas de la tamización secundaria por países de 

publicación 

 

Se realizó el análisis de los países con mayor número de publicaciones (De 0 a Max 16 

publicaciones encontradas), que fueron sometidas a tamización secundaria, a nivel 

mundial, encontrando que los países con mayor número de publicaciones son EE.UU 

(n:16), Suiza (n:13), Canadá (n:10) Reino unido (9), en África, Nigeria  (n:9). A nivel de 

Suramérica, se encontraron publicaciones en Perú, Brasil y Colombia.  

 

 

De acuerdo con las búsquedas anteriormente mencionadas, solo se encontraron dos guías 

que pasaron el proceso de tamización secundaria para la evaluación de la calidad de la 

GPC con el instrumento AGREEII, los cuales se presentan en el siguiente apartado.  
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8.2 Resultados fase 2. Evaluación de calidad de la 
GPC instrumento AGREE II 

 

 

Las GPC seleccionadas se les aplico la evaluación de la calidad con la herramienta 

AGREE II.  

 

En el anexo 5, se presenta el resultado de la evaluación de la calidad de GPC: WHO 

guidelines on tuberculosis infection prevention and control: 2019 update 

De acuerdo, con la evaluación de la guía de la OMS, con la herramienta AGREE II, se 

obtuvieron en total los siguientes puntajes en total por dominio evaluado:  

Tabla 20. Resultado consolidado del puntaje de evaluación instrumento AGREE II, 
guía OMS. 

Dominio  Puntaje 

Dominio 1. Alcance y Objetivo.  94,4 % 

Dominio 2. Participación de los implicados 83,3 % 

Dominio 3. Rigor en elaboración 72,9 % 

Dominio 4. Claridad de presentación  66,7 % 

Dominio 5. Aplicabilidad 58,3 % 

Dominio 6. Independencia editorial 100% 

Evaluación global de la guía (Promedio). 89,2% 

Fuente: elaboración propia.  

 

Posteriormente, se realizó la evaluación de la calidad de la guía BHIVA guidelines for the 

management of TB in adults living with HIV, los cuales se presentan en el anexo 6.  
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De acuerdo, con la evaluación de la guía de la BHIVA, con la herramienta AGREEII, se 

obtuvieron en total los siguientes puntajes en total por dominio evaluado:  

Tabla 21. Resultado consolidado del puntaje de evaluación instrumento AGREEII, 
guía BHIVA. 

Dominio  Puntaje 

Dominio 1. Alcance y Objetivo.  100 % 

Dominio 2. Participación de los implicados 83,3 % 

Dominio 3. Rigor en elaboración 72,9 % 

Dominio 4. Claridad de presentación  66,7 % 

Dominio 5. Aplicabilidad 45,8 % 

Dominio 6. Independencia editorial 50% 

Evaluación global de la guía (Promedio). 82,9% 

Fuente: elaboración propia.  

 

Una vez calificadas las GPC a través de la herramienta AGREE II, se realizó el análisis de 

cada una de ellas, con el objetivo de seleccionar la o las GPC utilizar en la adaptación, los 

aspectos a evaluar fueron los siguientes:  

• Aspectos que incluye la(s) GPC seleccionada(s) posterior a la calificación de 

la calidad (AGREE II).  

• Uso o no de la metodología GRADE  

• Calificación de los dominios de rigor metodológico e independencia editorial 

del AGREE II  

Los resultados de esta evaluación se presentan en la siguiente tabla:  
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Tabla 22. Herramienta de análisis para la selección de la GPC 

Id Nombre de 

la GPC 

Aspecto 

que incluye 

la GPC, 

posterior a 

la 

calificación 

de la 

calidad 

AGREEII 

La GPC uso 

la 

metodología 

GRADE 

Calificación de dominios GPC 

Seleccionada 

GPC será 

usada 

parcial o 

totalmente 

Rigor 

Metodológico 

Independencia 

editorial 

1 WHO 

guidelines 

on 

tuberculosis 

infection 

prevention 

and control: 

2019 update 

Prevención 

y control del 

a TB: SI 

SI 72,9 100% SI Adaptación 

total  

2 British HIV 

Association 

guidelines 

for the 

management 

of 

tuberculosis 

in adults 

living with 

HIV 2018 

(2021 interim 

update) 

Capítulo de 

prevención 

y control de 

la TB: SI 

SI 72,9 50% NO NO 

Fuente: elaboración propia.  
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La GPC WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control 2019, tuvo un 

puntaje superior a 60% en rigor en la elaboración e Independencia editorial, por lo cual fue 

la guía seleccionada para el proceso de adaptación.  

8.3 Resultados fase 3. Evaluación de la vigencia de las 

recomendaciones  

Una vez seleccionada la guía, para el proceso de adaptación, se realizó el análisis de la 

vigencia de las recomendaciones, sin embargo, primero se realiza la presentación de la 

guía a adaptar, la cual se presenta en la siguiente tabla:   

 

Tabla 23. Presentación guía de OMS 

  Directrices de la Organización Mundial de la Salud para la 

prevención y el control de la infección por tuberculosis, 

actualización de 2019, Ginebra 

Organismo 

desarrollador  

Organización Mundial de la Salud 

Año  2019 

Licencia de Uso  Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO 

licencia (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo). Según los 

términos de esta licencia, puede copiar, redistribuir y adaptar el trabajo 

para fines no comerciales, siempre que el trabajo se cita 

apropiadamente. 

Citación sugerida WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 

update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-

NC-SA 3.0 IGO. 

Idioma original Inglés 

Idioma de 

traducción  

Español  

Licencia de uso de 

la traducción  

Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO 

licencia (CC BY-NC-SA 3.0 IGO) 
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Aclaraciones  “Esta traducción no fue creada por World Health Organización (OMS). 

La OMS no es responsable del contenido o la precisión de esta 

traducción. La edición original en inglés deberá sea la edición 

vinculante y auténtica” 

Año de traducción  2022 

Año de adopción  2022 

Objetivo  El objetivo de estas directrices es proporcionar recomendaciones 

actualizadas, fundamentadas en la evidencia, que describan un 

enfoque de salud pública para prevenir la transmisión de M. 

tuberculosis en el entorno clínico, además de la gestión programática 

de la tuberculosis y así, apoyar a los países en sus esfuerzos por 

fortalecer dicha gestión o crear programas de prevención y control de 

infecciones (PCI) que sean fiables, resistentes y eficaces. 

Alcance Las presentes directrices se centran en un conjunto de intervenciones 

orientadas a reducir el riesgo de transmisión de M. tuberculosis. Así 

mismo, sustituyen las recomendaciones emitidas en 2009 de la OMS.  

En términos generales, las recomendaciones que se presentan cubren 

temas relacionados con el personal de servicios de atención de la 

salud y otros grupos externos al sistema de atención de la salud. Del 

mismo modo, teniendo en cuenta su pertinencia, ofrecen 

observaciones específicas respecto a las áreas o procesos 

específicos necesarios para la implementación de estas 

recomendaciones tanto en centros de atención a la salud, como a 

otros entornos que no están relacionados con la prestación de 

servicios de la salud, tales como lugares de reuniones, entornos 

comunitarios y hogares. 

  

Población objeto Las presentes recomendaciones tienen por objeto informar y 

contextualizar las intervenciones y actividades específicas 

concernientes a la prevención y control de infecciones de la 
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tuberculosis en el marco de las políticas y protocolos de PCI a nivel 

local y nacional. Por lo tanto, la población objetivo incluye a aquellas 

personas encargadas de formular políticas públicas nacionales y 

subnacionales en las que se contempla a los gerentes del sistema de 

salud en todo lo relativo a los programas de manejo de la TB, el VIH y 

otras enfermedades; centros de hospitalización y de servicios 

ambulatorios; políticas de PCI y programas de aseguramiento de la 

calidad; asociaciones de grupos afectados; gerentes de centros de 

alta afluencia de público e instalaciones penitenciarias; y la salud 

ocupacional; además de otros actores pertinentes. 

Fuente: Traducción inglés a español. WHO guidelines on tuberculosis infection prevention 

and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-

SA 3.0 IGO. 

Las recomendaciones que se presenta la Guía de la OMS pertenecen a un sistema integral 

de controles que, a su vez, hacen parte de un componente dentro del marco general de 

las prácticas de la prevención y control de infecciones (PCI) y depende de la adopción de 

una estrategia multimodal de implementación de todas las recomendaciones en conjunto 

44. 

 

Por lo tanto, para su implementación es necesario integrar la adopción de varios 

elementos. Normalmente, estos elementos contemplarían el cambio del sistema 

(mejoramiento de la disponibilidad del equipo y de la infraestructura en el punto de 

atención) para facilitar las mejores prácticas; la educación y la capacitación de los 

trabajadores de salud y de los actores involucrados; la supervisión de las prácticas, los 

procesos y los resultados, además del suministro de retroalimentación oportuna; y el 

mejoramiento de la comunicación y cambio cultural mediante el fomento de un clima de 

seguridad. Cada recomendación está acompañada de un resumen de las evidencias 

halladas al respecto, una justificación para la recomendación y un conjunto de 

consideraciones para su implementación44. 

 

A continuación, se presentan la estructura de las recomendaciones, en las tres medidas 

de control para la prevención y control de la infección por TB establecidas por la OMS:  
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Figura  16. Medidas de control de infecciones de tuberculosis, recomendaciones Guía OMS 

 

Fuente: elaboración propia, apartir de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention 

and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-

SA 3.0 IGO. 

 

Medidas de control administrativo  

Un conjunto de controles administrativos es el primer y más importante componente 

de cualquier estrategia de prevención y control de infecciones (PCI). Estas medidas 
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son fundamentales en la comprensión de las intervenciones específicas destinadas 

a reducir la exposición y, por lo tanto, la transmisión de Mycobacterium 

Tuberculosis. Estos controles incluyen un triaje, sistemas de separación de 

pacientes (es decir el manejo de los fluidos de pacientes para identificar y separar 

rápidamente los presuntos casos de tuberculosis, TB), inicio inmediato de un 

tratamiento eficaz e higiene respiratoria (44). 

 

Medidas de control ambiental 

Para reducir el riesgo de transmisión de M. tuberculosis, se puede garantizar una 

menor cantidad de infección en el aire a través de la implementación de tres 

principios: Dilución, filtración y desinfección. Los controles ambientales tienen 

como objetivo reducir la concentración de núcleos de gotas infecciosas en el aire. 

Esto se logra a través de sistemas de ventilación especiales para maximizar las 

velocidades de flujo de aire o filtración, o usando sistemas germicidas ultravioletas 

(GUV) para desinfectar el aire. Los sistemas de ventilación también se pueden 

utilizar para controlar la dirección del flujo de aire y reducir la propagación de 

infecciones; por ejemplo, mediante el uso de extractores para generar gradientes 

de presión negativa. Los controles ambientales se utilizan en combinación con 

otras medidas de PCI para ayudar a prevenir la propagación de M. tuberculosis. 

 

Medidas de protección personal  

Los controles de protección respiratoria están diseñados para reducir aún más el 

riesgo de exposición a M. tuberculosis (y otros patógenos transmitidos por el aire) 

para los trabajadores de salud en áreas y circunstancias especiales. Las 

recomendaciones que se dan aquí están dirigidas a fortalecer estos controles y a 

prevenir la implementación inadecuada de programas de protección respiratoria 

que pueden conducir a una falsa sensación de seguridad y por lo tanto aumentar 

el riesgo para el personal de atención de la salud (44). 
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En la siguiente ilustración se presentan las recomendaciones, por cada una de las medidas 

de control de infecciones. 

Evaluación de las recomendaciones  

Se realizó el análisis de las recomendaciones, los cuales se presenta en la 

siguiente tabla: 

 

Tabla 24. Análisis de las recomendaciones Guía OMS  

Recomendaciones guía OMS  Recom

endaci

ón es 

vigente 

La 

recomendación 

requiere ajuste 

para la 

implementabili

dad 

Recomendación 1. Triaje 

Triage of people with TB signs and symptoms, or with TB disease, 

is recommended to reduce M. tuberculosis transmission to health 

workers (including community health workers), persons attending 

health care facilities or other persons in settings with a high risk of 

transmission 

SI SI 

Recomendación 2. Respiratory separation / isolation of people with 

presumed or demonstrated infectious TB is recommended to 

reduce M. tuberculosis transmission to health workers or other 

persons attending health care facilities 

SI SI 

Recomendación 3. Prompt initiation of effective TB treatment of 

people with TB disease is recommended to reduce M. tuberculosis 

transmission to health workers, persons attending health care 

facilities or other persons in settings with a high risk of transmission 

SI SI 

Recomendación 4. Respiratory hygiene (including cough etiquette) 

in people with presumed or confirmed TB is recommended to 

SI SI 
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reduce M. tuberculosis transmission to health workers, persons 

attending health care facilities or other persons in settings with a 

high risk of transmission 

Recomendación 5. Upper-room germicidal ultraviolet (GUV) 

systems are recommended to reduce M. tuberculosis transmission 

to health workers, persons attending health care facilities or other 

persons in settings with a high risk of transmission. 

SI SI 

Recomendación 6. Ventilation systems (including natural, mixed-

mode, mechanical ventilation and recirculated air through high-

efficiency particulate air [HEPA] filters) are recommended to 

reduce M. tuberculosis transmission to health workers, persons 

attending health care facilities or other persons in settings with a 

high risk of transmission. 

SI SI 

Recomendación 7. Particulate respirators, within the framework of 

a respiratory protection programme, are recommended to reduce 

M. tuberculosis transmission to health workers, persons attending 

health care facilities or other persons in settings with a high risk of 

transmission 

SI SI 

Fuente: WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, 

Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
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8.4 Resultados de fase 4 y 5. 

Recalificación de la evidencia, análisis de la evidencia 
y adaptación de la recomendación  

 

Para la recalificación de la evidencia y análisis de la evidencia, se utilizó el software 

GRADEpro.  

Para la recalificación de la evidencia, se tomaron en cuenta dos desenlaces críticos por 

ser país de alta carga de tuberculosis para todas las recomendaciones.  

• Reducción de la incidencia/prevalencia de Infección latente TB en todos los 

entornos 

• Reducción de la incidencia/prevalencia de TB activa en todos los entornos 

Los datos se tomaron con base en los perfiles de evidencia publicados en la Guía OMS y 

fueron cargados manualmente al software.  

En la mayoría de las recomendaciones en la recalificación de la evidencia, no se realizaron 

cambios a la calificación dada por la OMS, ya que los estudios analizados tuvieron riesgo 

de sesgo serio (Todos los estudios eran observacionales, varios estudios tenían un alto 

riesgo de sesgo de publicación, con pérdidas durante el seguimiento, o verificación y/o 

informe incompletos de los resultados de interés),  evidencia indirecta con problemas muy 

serios (utilización de varias medidas de control a la vez lo que no permitía conocer el efecto 

de una sola intervención), e imprecisión en los estudios (Los estudios presentaban 

muestran muy bajas), lo cual género que la certeza fuera catalogada como baja y diera 

como resultado recomendaciones condicionales.  

Sin embargo, en el análisis de la evidencia si se realizaron cambios, ya que en el país 

cuenta con un contexto de las instituciones de salud y laboral muy diferente al del país de 

origen de la guía.  

A continuación, se presentan los resultados obtenidos por cada una de las 7 

recomendaciones.  
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8.4.1 Medidas de control administrativo. Recomendación 1. Triaje 
respiratorio  

Pregunta PICO: ¿Puede la clasificación de personas con signos y síntomas de TB o con 

enfermedad de TB confirmada reducir la transmisión de TB a los trabajadores de la salud 

(TS) (incluidos los TS comunitarios) comparado con No Triaje en entornos sin intervención 

o diferentes intervenciones?  

 

A. Recalificación de evidencia  

Tabla 25.  Perfil de evidencia Recomendación 1 

Pregunta: ¿Puede la clasificación de personas con signos y síntomas de TB o con enfermedad de TB confirmada reducir la transmisión de TB a los trabajadores de la 
salud (TS) (incluidos los TS comunitarios) comparado con No Triaje  en entornos sin intervención o diferentes intervenciones? 

Autor:  Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-SA 3.0 

IGO. 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certez

a 

Importan

cia № de 

estudi

os  

Diseño de 

estudio  

Riesg

o de 

sesg

o  

Inconsisten

cia  

Evidenc

ia 

indirect

a 

Imprecisi

ón 

Otras 

consideracio

nes  

Triage  
No 

Triage 

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absolu

to 

(95% 

CI) 

Reducción de la incidencia/prevalencia de Infección latente TB en todos los entornos (seguimiento: media 1 años ; evaluado con : año) 

6                  

186-187-

188-189, 

190-191 

estudios 

observaciona

les  

serioa no es serio  muy 

serio b 

serioc ninguno 1966/248

52 (7.9%)  

1350/96

47 

(14.0%)  

RR 

0.57 

(0.00 a 

0.00) 

60 

menos 

por 

1.000 

(de -- a 

--) 

⨁◯◯

◯ 

Muy 

baja 

CRÍTICO 

Reducción de la incidencia/prevalencia de TB activa en todos los entornos 

2 

192-193 

estudios 

observaciona

les  

seriod no es serio  muy 

serio e 

seriof ninguno 110/6216 

(1.8%)  

129/716

1 (1.8%)  

RR 

0.98 

(0.00 a 

0.00) 

0 

menos 

por 

1.000 

(de -- a 

--) 

⨁◯◯

◯ 

Muy 

baja 

CRÍTICO 



 

 
 

▪ Explicaciones  

a. Todos los estudios son observacionales. Varios estudios tienen un alto riesgo de sesgo, con pérdida durante el seguimiento, o verificación y/o informes 

incompletos de los resultados de interés 

b. Existe en la amplia variación en los tipos de Triage y las descripciones de su implementación, así como en la implementación de una gran cantidad de medidas 

de control de infecciones al mismo tiempo.  

c. Bajo número de eventos (<300) en casi todos los estudios y dos estudios (Bangsberg y Wenger) tienen menos de 20 eventos. La excepción es el estudio de Roth 

et al., que tiene un total de 2.878 eventos. 

d. Subestimación de los resultados en al menos un estudio; informe deficiente de las pérdidas durante el seguimiento. 

e. Existe una falta de direccionalidad muy grave en cuanto a la población estudiada y la naturaleza e implementación de la intervención. Consulte la evaluación de 

la franqueza para obtener más detalles. 

f. Un pequeño número de eventos en ambos estudios. 

 

B. Análisis de la evidencia de la recomendación 1.  

 A continuación, se presenta el análisis de la evidencia de la recomendación 1.  

Tabla 26. Análisis de la evidencia de las recomendaciones GRADEpro 
Recomendación 1. 

CRITERIO  JUICIO  EVIDENCIA 
CONSIDERACIONES 
ADICIONALES 

Problema 
¿Es un problema 
prioritario? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
● Sí 

○ Varía 
○ No sé 

 La tuberculosis (TB) es una 
de las 10 principales causas 
de muerte en todo el mundo   

Efectos 
deseables 

¿Qué tan sustanciales 
son los efectos 
anticipados deseables? 

○Trivial 
○ Pequeño 
● Moderado 

○ Grande 
○ Varía 
○ No sé 

 Las estimaciones del efecto 

son resúmenes crudos; no se 

realizaron un metaanálisis. 

   

Efectos 
indeseables ¿Cuán sustanciales son 

los efectos indeseables 
anticipados? 

○ Grande 
○ Moderado 
○ Pequeño 
● Trivial 

○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones   

Certeza de la 
evidencia 

¿Cuál es la certeza 
general de la evidencia de 
los efectos? 

● Muy bajo 

○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
○ Estudios no incluidos 

Se encontró que existe en la 

amplia variación en los tipos 

de Triage y las descripciones 

de su implementación, así 

como en la implementación 

de un gran número de 

medidas de control de 

infecciones al mismo tiempo. 
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Valores 
¿Existe una incertidumbre 
importante o una 
variabilidad en cuanto a 
cuánto valoran las 
personas los resultados 
principales? 

○ Incertidumbre o variabilidad 
importante 
○ Posiblemente incertidumbre o 
variabilidad importante 
○ Probablemente no hay 
incertidumbre o variabilidad 
importante 
● Sin incertidumbre o 

variabilidad importante 

 No se encontraron 
investigaciones   

Equilibrio de 
efectos 

¿El balance entre efectos 
deseables e indeseables 
favorece la intervención o 
la comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
● Favorece la intervención 

○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El Grupo desarrollador 
acordó que el equilibrio 
favorece la intervención. 

Recursos 
requeridos 

¿Qué tan grandes son los 
requisitos de recursos 
(costos)? 

○Grandes costos 
○ Costos moderados 
○ Costos y ahorros 
insignificantes 
○ Ahorro moderado 
○ Grandes ahorros 
○ Varía 
● No sé sabe 

 No se encontraron 
investigaciones   

Certeza de la 
evidencia de 
los recursos 
requeridos 

¿Cuál es la certeza de la 
evidencia de 
requerimientos de 
recursos (costos)? 

○ Muy bajo 
○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
● Sin estudios incluidos 

 No se encontraron 
investigaciones   

Rentabilidad 

 ¿La rentabilidad de la 
intervención favorece la 
intervención o la 
comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
○ Favorece la intervención 
○ Varía 
● Sin estudios incluidos 

 No se encontraron 
investigaciones   

Equidad 
 ¿Cuál sería el impacto en 
la equidad en salud? 

○ Reducido 
○ Probablemente reducido 
○ Probablemente ningún 
impacto 
●Probablemente aumentó 

○ aumentado 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El GD considera que la 
implementación de el 
triaje probablemente 
aumentaría la equidad en 
salud si se adoptara de 
manera uniforme. 

Aceptabilidad 

¿La intervención es 
aceptable para las partes 
interesadas clave? 

○ No 
○ Probablemente no 
● Probablemente sí 

○ Sí 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones   

Factibilidad  
¿La intervención es 
factible de implementar? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
○ Sí 
● Varía 

○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

Los Trabajadores de la 

salud: pueden encontrar 

aceptable la intervención 

si reduce su incidencia de 

tuberculosis. 

 

Fuente: Adaptación guía OMS – Recomendación 1.  
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C. Adaptación de las recomendaciones  

Posterior al análisis de la evidencia de la recomendación, se realizó la siguiente tabla de 

adaptación de la recomendación.  

Tabla 27. Adaptación recomendación 1. Triaje  

Observaciones Descripción  

Recomendación 

original  

Se recomienda un Triaje de las personas con signos y síntomas de tuberculosis o con 

enfermedad de tuberculosis confirmada para reducir la transmisión de M. tuberculosis a los 

trabajadores de salud, las personas que apoyan los centros de atención médica u otras 

personas expuestas a entornos con un alto riesgo de transmisión (44). 

Recomendación 

adaptada  

Se recomienda implementar Triaje respiratorio (separación de personas con signos y síntomas 

de tuberculosis o con enfermedad de tuberculosis confirmada) para reducir la transmisión de 

M. tuberculosis a los trabajadores de salud, en áreas con alto riesgo de transmisión de la 

tuberculosis, en las instituciones de salud.  

Calificación 

evidencia  

(Recomendación condicional dada la muy baja certeza respecto a las estimaciones de los 

efectos). 

Consideraciones 

de 

implementación  

La implementación de cualquier sistema de Triaje respiratorio debe enfocarse en el 
seguimiento rápido de los casos presuntivos de Tuberculosis y en minimizar la estadía en la 
institución de salud. 
Se debe considerar la posibilidad de agendar consultas prioritarias para personas con 
síntomas respiratorios presuntivos de tuberculosis o con tuberculosis confirmada. 

Campo de acción y 
población objetivo 

Se considera importante implementar el sistema de Triaje respiratorio tanto en áreas de alto 
riesgo de transmisión de la tuberculosis en las instituciones de salud como en áreas de 
urgencia, neumología, unidad de cuidados intensivos.  
Adicionalmente, se podría implementar en otros centros de atención como complejos 
penitenciarios y carcelarios, centros de atención a adultos mayores, y centro de atención a 
población migrante.     

Recursos 
 

Para su implementación eficaz, se deberá contar con requisitos mínimos de infraestructura 
que permita la separación de pacientes con síntomas respiratorios presuntivos o confirmados 
de tuberculosis, adicionalmente se deberá contar con protocolos que permitan la atención 
prioritaria de estos casos.  
Igualmente, para su implementación se deberá educar, sensibilizar y capacitar continuamente 
a los trabajadores de la salud y demás personal de la institución de salud.  
Adicionalmente, cada persona que se considere con tuberculosis presuntiva deberá acceder 
a los exámenes de diagnósticos reglamentados en el país, para descartar la enfermedad 
tuberculosa activa.  

Consideraciones 
sub grupales 
 

Los pacientes que viven con VIH, se deberán examinar en cada visita a la institución de salud 
la presencia de signos y síntomas sugestivos de tuberculosis.  
El sistema de Triaje respiratorio, es igualmente importante implementarlo en otros programas 
de atención de enfermedades crónicas por ejemplo Diabetes.  
 

 Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and 

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019. 
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8.4.2 Medidas de control administrativo. Recomendación 2. 
Separación respiratoria / aislamiento 

Pregunta PICO: ¿Puede el aislamiento/separación respiratoria de personas con TB 

infecciosa presunta o demostrada reducir la transmisión de TB a los trabajadores 

de la salud (TS) (incluidos los TS comunitarios) en comparación con la transmisión 

a las mismas poblaciones en entornos sin intervención o diferentes intervenciones? 

 

A. Recalificación perfil de evidencia  

 

Tabla 28. Tabla de perfil de evidencia Recomendación 2 

Pregunta: ¿Puede el aislamiento/separación respiratoria de personas con TB infecciosa presunta o demostrada reducir la transmisión de TB a los trabajadores de la salud 
(TS) (incluidos los TS comunitarios) en comparación con la transmisión a las mismas poblaciones en entornos sin intervención o diferentes intervenciones? 

Autor:  Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-SA 3.0 
IGO. Anexo 4ET3. TB Centre, London School of Hygiene & Tropical Medicine 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certez

a 

Importan

cia № de 

estudi

os  

Diseño de 

estudio  

Riesg

o de 

sesg

o  

Inconsisten

cia  

Eviden

cia 

indirect

a 

Imprecisi

ón 

Otras 

consideracio

nes  

Aislamie

nto 

respirato

rio  

No 

aislamie

nto 

respirato

rio  

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absolu

to 

(95% 

CI) 

Reducción de la incidencia/prevalencia de Infección tuberculosa latente en todos los entornos (seguimiento: media 1 años ; evaluado con : año) 

12 

194, 195, 

196, 197, 

198, 199, 

200, 201, 

202, 203, 

204, 205,  

estudios 

observacion

ales  

muy 

serio 
a 

no es serio  muy 

serio b 

serioc ninguno 2413/913

97 (2.6%)  

1914/400

97 (4.8%)  

RR 

0.55 

(0.00 a 

0.00) 

21 

menos 

por 

1.000 

(de -- a 

--) 

⨁◯◯

◯ 

Muy 

baja 

CRÍTICO 

Reducción de la incidencia/prevalencia de la TB activa en todos los entornos (seguimiento: media 1 años ; evaluado con : año) 

2 

206, 207 

estudios 

observacion

ales  

seriod no es serio  muy 

serio e 

seriof ninguno 110/6216 

(1.8%)  

129/7161 

(1.8%)  

RR 

0.98 

(0.00 a 

0.00) 

0 

menos 

por 

1.000 

(de -- a 

--) 

⨁◯◯

◯ 

Muy 

baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza ; RR: Razón de riesgo 
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▪ Explicaciones  

a. La mayoría de los estudios incluidos aquí tienen un riesgo de sesgo alto o incierto. Todos son estudios observacionales, algunos con altas tasas de pérdida 
durante el seguimiento (p. ej., Roth), niveles bajos o poco claros de participación o informes incompletos de los resultados (p. ej., Blumberg). Dos estudios no 

informan resultados correctamente o faltan resultados. 

b. Se debió principalmente a la implementación de múltiples medidas de control de infecciones junto con el aislamiento.  

c. Existe imprecisión: todos excepto dos estudios (Fridkin y Roth) tienen menos de 300 resultados y tres estudios (Bangsberg, Behrman y Wenger) tienen menos de 

20 resultados. 

d. Determinación insuficiente del resultado en al menos un estudio. Todos los estudios implementaron aislamiento/separación espacial además de otras 
intervenciones de control de infecciones en TB; no se puede determinar el efecto del aislamiento/separación en el resultado de interés. Informe deficiente de las 

pérdidas durante el seguimiento. 

e. Existe una falta de direccionalidad muy grave, para las poblaciones estudiadas y en la naturaleza y fidelidad a la intervención.  

f. Ambos estudios tuvieron menos de 200 eventos; uno tuvo menos de 100 eventos. 

 

B. Análisis de la evidencia de la recomendación 2.  

 A continuación, se presenta el análisis de la evidencia de la recomendación 2.  

 

Tabla 29. Análisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro 
Recomendación 2. 

CRITERIO  JUICIO  EVIDENCIA 
CONSIDERACIONES 
ADICIONALES 

Problema 
¿Es un problema 
prioritario? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
● Sí 

○ Varía 
○ No sé 

 La tuberculosis (TB) es una 
de las 10 principales causas 
de muerte en todo el mundo.   

Beneficios y 
daños de las 

opciones 
Efectos deseables ¿Qué 
tan sustanciales son los 
efectos anticipados 
deseables? 

○Trivial 
○ Pequeño 
● Moderado 

○ Grande 
○ Varía 
○ No sé 

 Las estimaciones del efecto 

son resúmenes crudos; no se 

realizaron un metaanálisis. 

   

Efectos 
indeseables ¿Cuán sustanciales son 

los efectos indeseables 
anticipados? 

○ Grande 
○ Moderado 
● Pequeño 

○ Trivial 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones   

Certeza de la 
evidencia ¿Cuál es la certeza 

general de la evidencia de 
los efectos? 

● Muy bajo 

○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
○ Estudios no incluidos 

Todos los estudios 

implementaron 

aislamiento/separación de 

pacientes, además de una 

serie de otras   
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intervenciones de 

prevención de tuberculosis, 

no se puede determinar el 

efecto del 

aislamiento/separación por 

separado. Adicionalmente, 

se reportaron pérdidas a 

hacer un seguimiento de 

casos. 

Valores  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Equilibrio de 
efectos 

¿Existe una incertidumbre 
importante o una 
variabilidad en cuanto a 
cuánto valoran las 
personas los resultados 
principales? 

○ Incertidumbre o variabilidad 
importante 
○ Posiblemente incertidumbre o 
variabilidad importante 
○ Probablemente no hay 
incertidumbre o variabilidad 
importante 
● Sin incertidumbre o 

variabilidad importante 

 No se encontraron 
investigaciones    

¿El balance entre efectos 
deseables e indeseables 
favorece la intervención o 
la comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
● Favorece la intervención 

○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El Grupo desarrollador 
acordó que el equilibrio 
favorece la intervención. 

Recursos 
requeridos 

¿Qué tan grandes son los 
requisitos de recursos 
(costos)? 

○Grandes costos 
○ Costos moderados 
○ Costos y ahorros 
insignificantes 
○ Ahorro moderado 
○ Grandes ahorros 
● Varía 

○ No sé sabe 

 No se encontraron 
investigaciones   

Certeza de la 
evidencia de 
los recursos 
requeridos 

¿Cuál es la certeza de la 
evidencia de 
requerimientos de 
recursos (costos)? 

○ Muy bajo 
○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
● Sin estudios incluidos 

 No se encontraron 
investigaciones   

Rentabilidad 

 ¿La rentabilidad de la 
intervención favorece la 
intervención o la 
comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
○ Favorece la intervención 
○ Varía 
● Sin estudios incluidos 

 No se encontraron 
investigaciones   
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Equidad 
 ¿Cuál sería el impacto en 
la equidad en salud? 

○ Reducido 
○ Probablemente reducido 
○ Probablemente ningún 
impacto 
● Probablemente aumentó 

○ aumentado 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El GD señaló que el 

impacto del aislamiento 

respiratorio puede verse 

afectado por la eficacia de 

otras intervenciones tales 

como Triaje respiratorio, 

los recursos disponibles y 

capacidad de los 

trabajadores de la salud 

para identificar a las 

personas con signos de 

TB, síntoma, o con 

enfermedad de TB activa. 

Aceptabilidad 

¿La intervención es 
aceptable para las partes 
interesadas clave? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
○ Sí 
● Varía 

○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones   

Factibilidad  
¿La intervención es 
factible de implementar? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
○ Sí 
● Varía 

○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

El GD consideró que el uso 

generalizado de las salas 

de aislamiento 

respiratorio en la práctica 

actual puede 

considerarse como viable.  

 

Fuente: Adaptación guía OMS – Recomendación 2.  

C. Adaptación de las recomendaciones  

Posterior al análisis de la evidencia de la recomendación, se realizó la siguiente tabla de 

adaptación de la recomendación.  

Tabla 30. Adaptación recomendación 2. 

Observaciones Descripción  

Recomendación 

original  

Se recomienda la separación respiratoria o aislamiento de personas con diagnóstico positivo 

o presuntivo para TB infecciosa con el fin de reducir la transmisión de M. tuberculosis a los 

trabajadores de salud o personal dentro de las instalaciones del centro de salud.   

Recomendación 

adaptada  

Se recomienda la separación respiratoria o aislamiento de personas con tuberculosis 

presuntiva o confirmada de Tuberculosis infecciosa, con el fin de reducir la transmisión de M. 

tuberculosis a los trabajadores de salud o personal dentro de la institución de salud.  

Calificación 

evidencia  

Recomendación condicional dada la muy baja certeza respecto a las estimaciones de los 

efectos. 

Consideraciones 

de 

implementación  

La separación respiratoria, debe estar acompañada de un inicio de tratamiento antituberculoso 
de manera inmediata. 
Se considera importante, recomendar el tratamiento de forma ambulatoria, siempre y cuando 
sea posible.  
Los pacientes con problemas de adherencia, gravemente enfermos, con TB resistente, si 
requieren hospitalización, deberá considerarse el aislamiento.  
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Las unidades de aislamiento deberán cumplir con normas mínimas de aislamiento para 
aerosoles.  
Se debe realizar capacitación continua al personal de salud, sobre la forma adecuada de 
aislamiento para casos de TB. 
Los pacientes que ingresan a aislamiento tienen a tener tasas más altas de ansiedad y 
depresión que otros sujetos hospitalizados, por lo cual es necesario que se proporcione apoyo 
psicológico.  
Aunque no se evaluó evidencia frente a las medidas de aislamiento y/o separación respiratoria 
en el hogar, se deberá educar a familiares y cuidadores con indicaciones claras de prevención 
control de infecciones en el hogar (Uso de habitación con buena iluminación y ventilación 
natural, uso de mascarilla quirúrgica etc).  

Campo de acción y 
población objetivo 

El uso de medidas de aislamiento o separación respiratoria se aplica para instituciones de 
salud, así como a otros escenarios con un alto riesgo de transmisión de M. tuberculosis (como 
complejos penitenciarios y carcelarios, centros de atención a adultos mayores, y centro de 
atención a población migrante).     

Iniciación y 
duración del 
aislamiento 

En situaciones donde el paciente esté aislado, el levantamiento del aislamiento debe 
realizarse de acuerdo al análisis individual de cada caso, la mejoría de signos y síntomas, y 
la negativización de pruebas microbiológicas.  

 

Recursos 
 

Las instituciones de salud deberán contar con recursos que garanticen tener unidades de 
aislamiento por aerosoles, que cumplan con los requerimientos mínimos de habilitación.  

Consideraciones 
sub grupales 
 

El GD, no encontró ninguna evidencia sobre la aplicación de medidas de separación 
respiratoria o aislamiento en niños.  

 Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and 

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019. 

 

8.4.3 Medidas de control administrativo. Recomendación 3. Inicio 
inmediato de un tratamiento eficaz 

Pregunta PICO: ¿Puede el tratamiento efectivo de los pacientes con enfermedad 

de TB reducir la transmisión de TB a los Trabajadores de la salud (incluidos los 

trabajadores de la salud comunitarios) en comparación con la transmisión a las 

mismas poblaciones en entornos donde el tratamiento aún no está disponible? O 

el tratamiento no es ¿administrado? 

 

A. Recalificación perfil de evidencia  

 

Tabla 31.Tabla de perfil de evidencia Recomendación 3 

Autor(es): TB Centre, London School of Hygiene & Tropical Medicine 

Pregunta: ¿Puede el tratamiento efectivo de los pacientes con enfermedad de TB reducir la transmisión de TB a los Trabajadores de la salud (incluidos los 

trabajadores de la salud comunitarios) en comparación con la transmisión a las mismas poblaciones en entornos donde el tratamiento aún no está disponible? O el 

tratamiento no es ¿administrado? 



 

 
 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certez

a 

Importan

cia № de 

estudi

os  

Diseño de 

estudio  

Riesg

o de 

sesg

o  

Inconsisten

cia  

Eviden

cia 

indirect

a 

Imprecisi

ón 

Otras 

consideracio

nes  

Tratamie

nto 

efectivo 

pacientes 

con TB 

No 

tratamie

nto 

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absolu

to 

(95% 

CI) 

Reducción de la incidencia/prevalencia de TB activa en todos los entornos (evaluado con : año) 

4 

   208, 209, 

210, 211 

estudios 

observacion

ales  

muy 

serio 
a 

seriob muy 

serio  

muy serio 
c 

ninguno 42/3081 

(1.4%)  

155/3260 

(4.8%)  

RR 

0.29 

(-- a --) 

34 

menos 

por 

1.000 

(de -- a 

--) 

⨁◯◯

◯ 

Muy 

baja 

CRÍTICO 

Reducción de la incidencia/prevalencia de TB activa en todos los entornos 

1 

212 

 

estudios 

observacion

ales  

seriod no es serio  muy 

serio e 

seriof ninguno 5/193 

(2.6%)  

19/216 

(8.8%)  

RR 

0.295 

(-- a --) 

62 

menos 

por 

1.000 

(de -- a 

--) 

⨁◯◯

◯ 

Muy 

baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza ; RR: Razón de riesgo 

▪ Explicaciones  

a. Hay problemas específicos de diseño para estos estudios. Principalmente, no es posible determinar el efecto de la intervención en cuestión, ya que la 

intervención se agrupa con otras intervenciones, lo que presenta un grave riesgo de sesgo. 

b. Existe alguna inconsistencia. En el estudio de Jarvis, en particular, se informa que ciertos resultados no están disponibles, pero no se especifica el sitio de origen 

de estos resultados, por lo que no se puede tener en cuenta en el análisis. 

c. La información de los estudios proviene de muchas fuentes: población, intervención y comparadores 

d. No hubo diferencia significativa en el tratamiento en los grupos antes y después (1,5 vs 2,0 fármacos administrados antes vs después; rango 0-4 en ambos 

períodos; p = 0,2). La exposición también es diferente entre los grupos antes y después. 

e. Los autores describen el "uso ampliado de fármacos antituberculosos" en el período 'después', pero no describen el tiempo hasta el tratamiento; por lo tanto, no 

se pudo evaluar la diferencia en comparación con la administración tardía del tratamiento. 

f. Pequeño número de casos en ambos brazos. Número total de personas expuestas = 409 (n = 216 antes; n = 193 después) 

 

 

B. Análisis de la evidencia de la recomendación 3.  

 A continuación, se presenta el análisis de la evidencia de la recomendación 3. 

Tabla 32. Análisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro 
Recomendación 3. 
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CRITERIO  JUICIO  EVIDENCIA 
CONSIDERACIONES 
ADICIONALES 

Problema 
¿Es un problema 
prioritario? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
● Sí 

○ Varía 
○ No sé 

 La tuberculosis (TB) es una 
de las 10 principales causas 
de muerte en todo el mundo.   

Efectos 
deseables 

¿Qué tan sustanciales 
son los efectos 
anticipados deseables? 

○Trivial 
○ Pequeño 
● Moderado 

○ Grande 
○ Varía 
○ No sé 

 Las estimaciones del efecto 

son resúmenes crudos; no se 

realizaron un metaanálisis. 

   

Efectos 
indeseables ¿Cuán sustanciales son 

los efectos indeseables 
anticipados? 

○ Grande 
○ Moderado 
○ Pequeño 
● Trivial 

○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones   

Certeza de la 
evidencia 

¿Cuál es la certeza 
general de la evidencia de 
los efectos? 

● Muy bajo 

○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
○ Estudios no incluidos 

Hay problemas específicos 

de diseño para estos 

estudios. Principalmente, no 

es posible determinar el 

efecto de la intervención en 

cuestión como ella 

intervención se agrupa con 

otras intervenciones, lo que 

presenta un grave riesgo de 

sesgo. 

  

Valores 
¿Existe una incertidumbre 
importante o una 
variabilidad en cuanto a 
cuánto valoran las 
personas los resultados 
principales? 

○ Incertidumbre o variabilidad 
importante 
○ Posiblemente incertidumbre o 
variabilidad importante 
● Probablemente no hay 

incertidumbre o variabilidad 
importante 
○ Sin incertidumbre o 
variabilidad importante 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El GD estuvo de acuerdo 
en que probablemente no 
haya 
importante 
incertidumbre o 
variabilidad en cuánto a la 
valoración de los 
principales resultados. 

Equilibrio de 
efectos 

¿El balance entre efectos 
deseables e indeseables 
favorece la intervención o 
la comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
● Favorece la intervención 

○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El Grupo desarrollador 
acordó que el equilibrio 
favorece la intervención. 

Recursos 
requeridos 

¿Qué tan grandes son los 
requisitos de recursos 
(costos)? 

○Grandes costos 
○ Costos moderados 
○ Costos y ahorros 
insignificantes 
● Ahorro moderado 

○ Grandes ahorros 
○ Varía 
○ No sé sabe 

 El costo total del 
tratamiento de la TB es 
asumido en Colombia por 
el Ministerio de Salud y 
Protección Social.    
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Certeza de la 
evidencia de 
los recursos 
requeridos 

. ¿Cuál es la certeza de la 
evidencia de 
requerimientos de 
recursos (costos)? 

○ Muy bajo 
○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
● Sin estudios incluidos 

 No se encontraron 
investigaciones   

Rentabilidad 

 ¿La rentabilidad de la 
intervención favorece la 
intervención o la 
comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
● Favorece la intervención 

○ Varía 
Sin estudios incluidos 

 No se encontraron 
investigaciones   

Equidad 
 ¿Cuál sería el impacto en 
la equidad en salud? 

○ Reducido 
○ Probablemente reducido 
○ Probablemente ningún 
impacto 
○ Probablemente aumentó 
● aumentado 

○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

 

Aceptabilidad 

¿La intervención es 
aceptable para las partes 
interesadas clave? 

○ No 
○ Probablemente no 
● Probablemente sí 

○ Sí 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones  

Factibilidad  
¿La intervención es 
factible de implementar? 

○ No 
○ Probablemente no 
● Probablemente sí 

○ Sí 
○Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

El GD refiere que  
la intervención es 
probablemente factible 
de implementar. 

Fuente: Adaptación guía OMS – Recomendación 3.  

C. Adaptación de la recomendación 3 

Posterior al análisis de la evidencia de la recomendación, se realizó la siguiente tabla de 

adaptación de la recomendación.  

Tabla 33. Adaptación recomendación 3 

Observaciones Descripción  

Recomendación 

original  

Se recomienda la pronta iniciación de un tratamiento eficaz para las personas con tuberculosis 

para reducir la transmisión de M. tuberculosis a los trabajadores de la salud, a las personas 

que apoyan la atención médica en escenarios de cuidado y otras personas en contextos con 

alto riesgo de transmisión 

Recomendación 

adaptada  

Se recomienda inicio oportuno de tratamiento antituberculoso eficaz para las personas con 

diagnóstico tuberculosis para reducir la transmisión de M. tuberculosis a los trabajadores de 

la salud, a las personas que apoyan la atención médica en las instituciones de salud y otros 

escenarios de cuidado con alto riesgo de transmisión de M. tuberculosis. 

Calificación 

evidencia  

Recomendación prioritaria dada la muy baja certeza respecto a las estimaciones de los 

efectos. 
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Consideraciones 

de 

implementación  

El inicio del tratamiento antituberculoso debe orientarse teniendo en cuenta los resultados de 
las pruebas de sensibilidad a fármacos antituberculosos. La recomendación actual de la OMS 
es el acceso universal a pruebas de resistencia a fármacos. Es probable que casos de 
Tuberculosis resistente, se tratan con esquemas de tratamiento de tuberculosis sensible, y 
estos continúen siendo infecciosos y continúen propagando la infección. 
Se debe considerar la implementación de intervenciones que favorezcan la adherencia a los 
tratamientos antituberculosos, como el fortalecimiento de programas de protección social, 
apoyo nutricional, educación en salud para el paciente y su familia.  

Recursos 
 

Se considera importante que en el país se continúe realizando la compra centralizada de 
medicamentos, para garantizar el acceso sostenible a los mismos.  
Igualmente, se deberá seguir fortaleciendo el acceso a las pruebas de sensibilidad a fármacos 
antituberculosos.  

Consideraciones 
sub grupales 
 

El tratamiento efectivo contra la tuberculosis es claramente esencial para que los pacientes 
con tuberculosis se curen, sin embargo, es importante resaltar, que se obtienen beneficios 
para la comunidad y la población en general al reducir el riesgo de transmisión.  

 Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and 

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019. 

 

8.4.4 Medidas de control administrativo. Recomendación 4. 
Higiene respiratoria (incluida la etiqueta de tos) 

 

Pregunta PICO. ¿Puede la higiene respiratoria (o la etiqueta al toser) en personas 

con TB presunta o confirmada reducir la transmisión de TB a los trabajadores de la 

salud en el cuidado de la salud u otros entornos de congregación para reducir la 

transmisión de TB en comparación a entornos donde no se implementan estas 

intervenciones? 

 

A. Perfil de evidencia  

Tabla. Perfil de evidencia Recomendación 4 

Autor(es): Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 

2019. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. University of Sydney 

Pregunta: ¿Puede la higiene respiratoria (o la etiqueta al toser) en personas con TB presunta o confirmada reducir la transmisión de TB a 
los trabajadores de la salud en el cuidado de la salud u otros entornos de congregación para reducir la transmisión de TB en comparación a 
entornos donde no se implementan estas intervenciones? 

 



 

 
 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certe

za 

Importa

ncia № de 

estud

ios  

Diseño de 

estudio  

Ries

go 

de 

sesg

o  

Inconsist

encia  

Evide

ncia 

indire

cta 

Impreci

sión 

Otras 

considerac

iones  

Higiene 

respirat

oria  

No 

higiene 

respirat

oria 

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absol

uto 

(95% 

CI) 

Reducción de la incidencia/prevalencia de LTBI - todos los entornos 

2 

 

213, 214 

estudios 

observacio

nales  

serio
a 

no es 

serio  

muy 

serio b 

no es 

serio  

ninguno 2/96 

(2.1%)  

13/77 

(16.9%)  

no 

estima

ble  

 
⨁◯

◯◯ 

Muy 

baja 

CRÍTIC

O 

Reducción de la incidencia/prevalencia de TB (n=2)  

1 

 

215 

estudios 

observacio

nales  

serio
c 

no es 

serio  

seriod no es 

serio  

ninguno 19/4780 

(0.4%)  

30/4357 

(0.7%)  

no 

estima

ble  

 
⨁◯

◯◯ 

Muy 

baja 

CRÍTIC

O 

CI: Intervalo de confianza  

▪ Explicaciones  

a. El único estudio incluido tenía un alto riesgo de sesgo (factores de confusión relacionados con las tendencias seculares, asignación de 
grupos no aleatorios, falta de ocultación de la asignación, sin ajuste por factores de confusión). 

b. Diferencias en la intervención (aplicabilidad). El comparador y las intervenciones están mal descritos. La intervención es una intervención 
compuesta que incluye ingeniería, protección respiratoria y controles administrativos, de los cuales la higiene de la tos es un componente 
(rebajado por un nivel). 

c. El único estudio incluido tenía un alto riesgo de sesgo (factores de confusión relacionados con las tendencias seculares, asignación de 
grupos no aleatorios, falta de ocultación de la asignación, sin ajuste por factores de confusión). 

d. Diferencias en la intervención (aplicabilidad). El comparador y las intervenciones están mal descritos. La intervención es una intervención 
compuesta que incluye ingeniería, protección respiratoria y controles administrativos, de los cuales la higiene de la tos es un componente 
(rebajado por un nivel). 

 

B. Análisis de la evidencia de la recomendación 4.  

 A continuación, se presenta el análisis de la evidencia de la recomendación 4.  
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Tabla 34. Análisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro 
Recomendación 4. 

CRITERIO  JUICIO  EVIDENCIA 
CONSIDERACIONES 
ADICIONALES 

Problema 
¿Es un problema 
prioritario? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
● Sí 
○ Varía 
○ No sé 

La tuberculosis (TB) es 
una de las 10 principales 
causas de muerte en todo 
el mundo.   

Efectos 
deseables 

¿Qué tan sustanciales 
son los efectos 
anticipados deseables? 

○Trivial 
○ Pequeño 
○ Moderado 
● Grande 
○ Varía 
○ No sé  

 El GD acordó  
que los efectos 
deseables son 
grandes. 

Efectos 
indeseables 

¿Cuán sustanciales son 
los efectos indeseables 
anticipados? 

○ Grande 
○ Moderado 
○ Pequeño 
● Trivial 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El GD señaló que la 
incomodidad 
y el estigma son 
efectos indeseables del 
componente del uso de 
la mascarilla quirúrgica. 
El GD acordó que el 
los efectos indeseables 
son triviales.  

Certeza de la 
evidencia 

¿Cuál es la certeza 
general de la evidencia de 
los efectos? 

○Muy bajo 
● Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
○ Estudios no incluidos 

Se encontró que existe 

en la amplia variación en 

los tipos de Triage y las 

descripciones de su 

implementación, así 

como en la 

implementación de un 

gran número de medidas 

de control de infecciones 

al mismo tiempo. 

  

Valores 
¿Existe una incertidumbre 
importante o una 
variabilidad en cuanto a 
cuánto valoran las 
personas los resultados 
principales? 

○ Incertidumbre o variabilidad 
importante 
○ Posiblemente incertidumbre o 
variabilidad importante 
○ Probablemente no hay 
incertidumbre o variabilidad 
importante 
● Sin incertidumbre o 
variabilidad importante 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El GD acordó que no 
hay incertidumbre o 
variabilidad importante. 

Equilibrio de 
efectos 

¿El balance entre efectos 
deseables e indeseables 
favorece la intervención o 
la comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
● Favorece la intervención 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El Grupo desarrollador 
acordó que el equilibrio 
favorece la 
intervención. 
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Recursos 
requeridos 

¿Qué tan grandes son los 
requisitos de recursos 
(costos)? 

○ Grandes costos 
○ Costos moderados 
○ Costos y ahorros 
insignificantes 
● Ahorro moderado 
○ Grandes ahorros 
○ Varía 
○ No sé sabe 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El GD señaló 
 que el costo de la 
mayoría de las 
mascarillas quirúrgicas 
es muy pequeño. 
 
El GD señaló que el 
ahorro en los costos es 
significativo frente a la 
prevención de la 
transmisión de la 
tuberculosis, 
particularmente la 
tuberculosis resistente.  

Certeza de la 
evidencia de 
los recursos 
requeridos 

¿Cuál es la certeza de la 
evidencia de 
requerimientos de 
recursos (costos)? 

○ Muy bajo 
○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
● Sin estudios incluidos 

 No se encontraron 
investigaciones   

Rentabilidad 

 ¿La rentabilidad de la 
intervención favorece la 
intervención o la 
comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
● Probablemente favorece la 
intervención 
○ Favorece la intervención 
○ Varía 
○ Sin estudios incluidos 

 No se encontraron 
investigaciones 

El GD acordó  
que la rentabilidad 
probablemente 
favorece a la 
intervención. 

Equidad 
 ¿Cuál sería el impacto en 
la equidad en salud? 

○ Reducido 
○ Probablemente reducido 
○ Probablemente ningún 
impacto 
● Probablemente aumentó 
○ aumentado 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El GD considera que 
la implementación de la 
recomendación 
probablemente 
aumentaría la equidad 
en salud.  

Aceptabilidad 

¿La intervención es 
aceptable para las partes 
interesadas clave? 

○ No 
○ Probablemente no 
● Probablemente sí 
○ Sí 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

El GD acordó que la 
intervención sería 
probablemente 
aceptada por los 
actores clave como 
trabajadores de la 
salud y pacientes. 
. 

Factibilidad  
¿La intervención es 
factible de implementar? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
● Sí 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

El GD acordó que la 

intervención sería 

factible de 

implementar. 

Fuente: Adaptación guía OMS – Recomendación 4.  

 

 

C. Adaptación de las recomendaciones  

Posterior al análisis de la evidencia de la recomendación, se realizó la siguiente tabla de 

adaptación de la recomendación.  
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Tabla 35. Adaptación recomendación 4. 

Observaciones Descripción  

Recomendación 

original  

Se recomienda la adopción de higiene respiratoria (incluida la etiqueta de tos) de las personas 

con signos y síntomas de tuberculosis o con enfermedad de tuberculosis para reducir la 

transmisión de M. tuberculosis a los trabajadores de salud, las personas que apoyan la 

atención en los centros médicos u otras personas expuestas a entornos con un alto riesgo de 

transmisión 

Recomendación 

adaptada  

Se recomienda la adopción de higiene respiratoria (incluida la etiqueta de tos) de las personas 

con signos y síntomas presuntivos de tuberculosis o con enfermedad confirmada para reducir 

la transmisión de M. tuberculosis a los trabajadores de salud en las instituciones de salud u 

otras personas expuestas a entornos con un alto riesgo de transmisión 

Calificación 

evidencia  

Recomendación prioritaria dada la baja certeza respecto a las estimaciones de los efectos. 

Consideraciones 

de 

implementación  

Se debe implementar la higiene respiratoria en todo momento.  El uso de tapabocas o 
mascarillas quirúrgicas, en particular, es de suma importancia en las salas de espera, durante 
el transporte de los pacientes y en cualquier situación que pueda conducir a una exposición 
temporal a M. tuberculosis. 

Campo de acción y 
población objetivo 

El uso de medidas de higiene respiratoria se aplica a las personas con tuberculosis confirmada 
o presuntiva en todos los entornos de atención de salud, así como a las personas que se 
encuentran en otros escenarios con un alto riesgo de transmisión de M. tuberculosis (incluidos 
los hogares y los centros de atención no sanitaria de alta afluencia de personas, como los 
centros penitenciarios, y refugios o asilos). 
 

Recursos 
 

Se debe garantizar los recursos necesarios para implementar la higiene respiratoria (incluida 
la etiqueta de tos) como práctica estándar para los pacientes con tos. 
 
Se debe realizar actividades de sensibilización y educación sobre el uso de los tapabocas 
quirúrgicos tanto a pacientes como a trabajadores de la salud. 

Consideraciones 
sub grupales 
 

La tuberculosis infantil es a menudo paucibacilar y con una probabilidad baja a su transmisión; 
sin embargo, los niños deberán portar tapabocas hasta que inicien con un tratamiento efectivo, 
para así asegurar que no son infecciosos. 
 
Los pacientes con enfermedad severa o avanzada pueden presentar baja tolerancia al uso de 
tapabocas quirúrgicos, por lo cual se deberán implementar otras medidas de control.  

 Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and 

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019. 

 

8.4.5. Medidas de control ambiental. Recomendación 5. Sistemas 
ultravioletas germicidas superior o de techo 

 
Pregunta PICO: ¿Puede la GUV de la sala superior reducir la transmisión de la TB en los 

trabajadores de la salud en el cuidado de la TB u otros entornos de alto riesgo de 

transmisión de la TB en comparación con la transmisión a las mismas poblaciones en 

entornos sin intervención o diferentes intervenciones? 
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A. Perfil de evidencia 
 
Autor(es): Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-SA 
3.0 IGO. - University of Sydney. 

Pregunta: ¿Puede la GUV de la sala superior reducir la transmisión de la TB en los trabajadores de la salud en el cuidado de la TB u otros entornos de alto riesgo de 
transmisión de la TB en comparación con la transmisión a las mismas poblaciones en entornos sin intervención o diferentes intervenciones? 

 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certez

a 

Importan

cia № de 

estudi

os  

Diseño de 

estudio  

Riesg

o de 

sesg

o  

Inconsisten

cia  

Eviden

cia 

indirect

a 

Imprecisi

ón 

Otras 

consideracio

nes  

Sistema

s de 

irradiaci

ón 

ultraviol

eta 

germicid

a 

superior 

o de 

techo 

(UVGI) 

No uso 

sistemas 

de 

irradiaci

ón 

ultraviol

eta 

germicid

a 

superior 

o de 

techo 

(UVGI) 

Relativ

o 

(95% 

CI) 

Absolu

to 

(95% 

CI) 

Reducción de la incidencia/prevalencia de ITBL (n=3) 

3 

216, 217, 

218 

estudios 

observacion

ales  

serioa no es serio  muy 

serio b 

no es 

serio  

ninguno 21/446 

(4.7%)  

41/303 

(13.5%)  

no 

estimab

le  

 
⨁◯◯

◯ 

Muy 

baja 

CRÍTICO 

Reducción de la incidencia/prevalencia de TB (n= 1) 

1 

217 

estudios 

observacion

ales  

serioc no es serio  muy 

serio d 

no es 

serio  

ninguno 19/4780 

(0.4%)  

30/4357 

(0.7%)  

no 

estimab

le  

 
⨁◯◯

◯ 

Muy 

baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza  

▪ Explicaciones  

a. Los estudios incluidos tienen un alto riesgo de sesgo (factores de confusión relacionados con tendencias seculares, asignación de grupos no aleatorios, falta de 
ocultamiento de la asignación, sin ajuste por factores de confusión). 

b. Diferencias en la intervención (aplicabilidad). El comparador y las intervenciones están mal descritos. Las intervenciones comprenden múltiples componentes 
simultáneos, que incluyen ingeniería, protección respiratoria y controles administrativos. 

c. Los estudios incluidos tienen un alto riesgo de sesgo (factores de confusión relacionados con tendencias seculares, asignación de grupos no aleatorios, falta de 
ocultamiento de la asignación, sin ajuste por factores de confusión). 

d. Diferencias en la intervención (aplicabilidad). El comparador y las intervenciones están mal descritos. Las intervenciones comprenden múltiples componentes 
simultáneos, que incluyen ingeniería, protección respiratoria y controles administrativos 
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B. Análisis de la evidencia de la recomendación 5.  

 A continuación, se presenta el análisis de la evidencia de la recomendación 5.  

 

Tabla 36. Análisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro 
Recomendación 5. 

CRITERIO  JUICIO  EVIDENCIA 
CONSIDERACIONES 
ADICIONALES 

Problema 
¿Es un problema 
prioritario? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
● Sí 

○ Varía 
○ No sé 

 La tuberculosis (TB) es una 
de las 10 principales causas 
de muerte en todo el mundo.   

Efectos 
deseables 

¿Qué tan sustanciales 
son los efectos 
anticipados deseables? 

○ Trivial 
○ Pequeño 
○ Moderado 
● Grande 

○ Varía 
○ No sé 

  

 

El GD señaló que la 
eficacia 
de la GUV de la 
habitación superior 
puede verse afectada 
por la humedad 
relativa. 
El GD acordó que 
los efectos anticipados 
deseables fueron 
grandes. 

Efectos 
indeseables 

¿Cuán sustanciales son 
los efectos indeseables 
anticipados? 

○ Grande 
○ Moderado 
● Pequeño 

○ Trivial 
○ Varía 
○ No sé 

Se encontró un resultado 
compuesto que incluye UVGI 
se asoció con una reducción 
en TST conversión de 41/303 
(13,5%) en el grupo de 
intervención a 21/446 (4,7%) 
en el grupo de control – una 
reducción del 8,8%.   

Certeza de la 
evidencia ¿Cuál es la certeza 

general de la evidencia de 
los efectos? 

○ Muy bajo 
○ Bajo 
● Moderado 

○ Alto 
○ Estudios no incluidos 

No se identificaron 

investigaciones.  

  

Valores 
¿Existe una incertidumbre 
importante o una 
variabilidad en cuanto a 
cuánto valoran las 
personas los resultados 
principales? 

○ Incertidumbre o variabilidad 
importante 
○ Posiblemente incertidumbre o 
variabilidad importante 
○ Probablemente no hay 
incertidumbre o variabilidad 
importante 
● Sin incertidumbre o 

variabilidad importante 
No se identificaron 
investigaciones.   
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Equilibrio de 
efectos 

¿El balance entre efectos 
deseables e indeseables 
favorece la intervención o 
la comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
● Favorece la intervención 

○ Varía 
○ No sé 

 No se identificaron 

investigaciones. 

 El Grupo desarrollador 
acordó que el equilibrio 
favorece la intervención. 

Recursos 
requeridos 

¿Qué tan grandes son los 
requisitos de recursos 
(costos)? 

○ Grandes costos 
● Costos moderados 

○ Costos y ahorros 
insignificantes 
○ Ahorro moderado 
○ Grandes ahorros 
○ Varía 
○ No sé sabe 

 No se identificaron 

investigaciones. 

No se realizó estudio 
de costo-efectividad, 
sin embargo, el GD, 
considera que los 
costos serán 
moderados 
dependiendo del lugar 
donde se quieran 
implementar.  

Certeza de la 
evidencia de 
los recursos 
requeridos 

¿Cuál es la certeza de la 
evidencia de 
requerimientos de 
recursos (costos)? 

○ Muy bajo 
○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
● Sin estudios incluidos 

  No se identificaron 

investigaciones.   

Rentabilidad 

 ¿La rentabilidad de la 
intervención favorece la 
intervención o la 
comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
● Favorece la intervención 

○ Varía 
 ○Sin estudios incluidos 

 No se encontraron 
investigaciones   

Equidad 
 ¿Cuál sería el impacto en 
la equidad en salud? 

○ Reducido 
○ Probablemente reducido 
○ Probablemente ningún 
impacto 
● Probablemente aumentó 

○ aumentado 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

El GD consideró que 
esta intervención 
se puede aplicar 
ampliamente y que los 
beneficios impactarán 
a otros 
personas que asisten a 
los establecimientos de 
salud. 

Aceptabilidad 

¿La intervención es 
aceptable para las partes 
interesadas clave? 

○ No 
○ Probablemente no 
● Probablemente sí 

○ Sí 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones   

Factibilidad  
¿La intervención es 
factible de implementar? 

○ No 
○ Probablemente no 
● Probablemente sí 

○ Sí 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

El GD señaló que la 

viabilidad puede verse 

afectado por el costo 

de la instalación y los 

costos mantenimiento 

continuo 

Fuente: Adaptación guía OMS – Recomendación 5.  
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C. Adaptación de las recomendaciones  

Posterior al análisis de la evidencia de la recomendación, se realizó la siguiente tabla de 

adaptación de la recomendación.  

Tabla 37. Adaptación recomendación 5 

Observaciones Descripción  

Recomendación 

original  

Se recomiendan los sistemas de irradiación ultravioleta germicida superior o de techo (UVGI) 

para reducir la transmisión de M. tuberculosis a los trabajadores de salud, las personas que 

apoyan la atención en centros de atención médica y otras personas expuestas a escenarios 

con un alto riesgo de transmisión. 

Recomendación 

adaptada  

Se recomiendan los sistemas de irradiación ultravioleta germicida superior o de techo (UVGI) 

para reducir la transmisión de M. tuberculosis a los trabajadores de salud y las personas que 

apoyan la atención en instituciones de salud. 

Calificación 

evidencia  

Recomendación condicional dada la moderada certeza respecto a las estimaciones de los 

efectos 

Consideraciones 

de 

implementación  

• Se reconoce que dados los costos de la implementación de los (UVGI), puede no ser 
factible en todas las instituciones de salud.  

• Se recomienda que estos se implementen en las áreas de mayor riesgo de 
transmisión que se identifiquen en la institución de salud.  

• Adicionalmente, el éxito de la implementación depende de la adecuada instalación, 
control de calidad y mantenimiento, asegurando que la desinfección del aire se 
produzca sin producir efectos aversos para el personal de salud.  

• Si se supera el umbral de exposición, puede provocar irritación en los ojos y en la 
piel.  

• Los sistemas de UVGI, deben supervisarse para garantizar que alcancen los niveles 
UV óptimos dentro de un límite de irradiación permitida. 

• Los sistemas UVGI se basan en la mezcla de aire de la parte superior e inferior del 
recinto, por lo tanto, al implementar esta intervención es esencial considerar los 
factores que pueden afectar el movimiento vertical del aire y el transporte de los 
microorganismos infecciosos a la parte superior de la sala (por ejemplo, el uso de 
ventiladores simples para facilitar el movimiento del aire en una sala, diferencia de 
temperatura entre el aire de suministro y el aire de la sala, velocidad de ventilación 
mecánica y la velocidad del aire que sale de los difusores de ventilación). 

Campo de acción y 
población objetivo 

Los sistemas de UVGI son adecuados para todos los ambientes con un alto riesgo de 
transmisión de M. tuberculosis, pero especialmente para aquellos que tienen una carga 
significativa de TB-MDR. 

Recursos 
 

Aunque no se analizaron estudios de costo o de relación costo-beneficio para esta revisión, 
el GD reconoció la variabilidad en el costo de instalación de los sistemas de irradiación 
ultravioleta germicida superior o de techo puede afectar su implementación.  
Se deberán garantizar recursos para la correcta instalación, funcionamiento, mantenimiento y 
sostenibilidad general de los sistemas de UVGI. 

 Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and 

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019. 
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8.4.6 Medida de control ambiental. Recomendación 6. Sistemas de 
Ventilación  

Pregunta PICO: ¿Puede la ventilación de modo mixto reducir la transmisión de TB en los 

trabajadores de la salud en el cuidado de la TB u otros entornos de alto riesgo de 

transmisión de TB en comparación con la transmisión a las mismas poblaciones en 

entornos sin intervención o diferentes intervenciones? 

A. Recalificación perfil de evidencia  

Tabla 38. Perfil de evidencia Recomendación 6 
 
Autor(es): Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. - University of 

Sydney 

Pregunta: ¿Puede la ventilación de modo mixto reducir la transmisión de TB en los trabajadores de la salud en el cuidado de la TB u otros entornos de alto riesgo de transmisión de TB en 

comparación con la transmisión a las mismas poblaciones en entornos sin intervención o diferentes intervenciones? 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certez

a 

Importan

cia № de 

estudi

os  

Diseño de 

estudio  

Riesg

o de 

sesg

o  

Inconsisten

cia  

Evidenc

ia 

indirect

a 

Imprecisi

ón 

Otras 

consideracio

nes  

Uso 

sistemas 

de 

ventilaci

ón 

mixtos 

No uso 

de 

sistemas 

de 

ventilaci

ón 

mixtos  

Relativ

o 

(95% 

CI) 

Absolu

to 

(95% 

CI) 

Reducción de la incidencia/prevalencia de ITBL (n= 2) 

2 

219, 220 

estudios 

observaciona

les  

serioa no es serio  muy 

serio b 

no es 

serio  

ninguno 2/96 

(2.1%)  

13/77 

(16.9%)  

no 

estimab

le  

 
⨁◯◯

◯ 

Muy 

baja 

CRÍTICO 

Reducción de la incidencia/prevalencia de TB (n= 1) 

1 

219 

estudios 

observaciona

les  

serioc no es serio  muy 

serio d 

no es 

serio  

ninguno 19/4780 

(0.4%)  

30/4357 

(0.7%)  

no 

estimab

le  

 
⨁◯◯

◯ 

Muy 

baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza  

▪ Explicaciones  

a. El estudio incluido tiene un alto riesgo de sesgo (factores de confusión relacionados con tendencias seculares, asignación de grupos no aleatorios, falta de ocultación de la asignación, sin ajuste por 

factores de confusión). 

b. Diferencias en la intervención (aplicabilidad). El comparador y la intervención están mal descritos. La intervención comprende múltiples componentes simultáneos, que incluyen ingeniería, protección 

respiratoria y controles administrativos. 
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c. El estudio incluido tiene un alto riesgo de sesgo (factores de confusión relacionados con tendencias seculares, asignación de grupos no aleatorios, falta de ocultación de la asignación, sin ajuste por 

factores de confusión). 

d. Diferencias en la intervención (aplicabilidad). El comparador y la intervención están mal descritos. La intervención comprende múltiples componentes simultáneos, que incluyen ingeniería, protección 

respiratoria y controles administrativos. 

 
 

B. Análisis de la evidencia de la recomendación 6.  

 A continuación, se presenta el análisis de la evidencia de la recomendación 6.  

  

Tabla 39. Análisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro 
Recomendación 6. 

CRITERIO  JUICIO  EVIDENCIA 
CONSIDERACIONES 
ADICIONALES 

Problema 
¿Es un problema 
prioritario? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
● Sí 

○ Varía 
○ No sé 

 La tuberculosis (TB) es 
una de las 10 principales 
causas de muerte en todo 
el mundo.   

Efectos 
deseables 

¿Qué tan sustanciales 
son los efectos 
anticipados deseables? 

○Trivial 
○ Pequeño 
● Moderado 

○ Grande 
○ Varía 
○ No sé 

  

   

Efectos 
indeseables ¿Cuán sustanciales son 

los efectos indeseables 
anticipados? 

○ Grande 
○ Moderado 
● Pequeño 

○ Trivial 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones   

Certeza de la 
evidencia ¿Cuál es la certeza 

general de la evidencia de 
los efectos? 

● Muy bajo 

○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
○ Estudios no incluidos    

Valores 
¿Existe una incertidumbre 
importante o una 
variabilidad en cuanto a 
cuánto valoran las 
personas los resultados 
principales? 

○ Incertidumbre o variabilidad 
importante 
○ Posiblemente incertidumbre o 
variabilidad importante 
○ Probablemente no hay 
incertidumbre o variabilidad 
importante 
● Sin incertidumbre o 

variabilidad importante 

 No se encontraron 
investigaciones   
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Equilibrio de 
efectos 

¿El balance entre efectos 
deseables e indeseables 
favorece la intervención o 
la comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
● Favorece la intervención 

○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El Grupo desarrollador 
acordó que el equilibrio 
favorece la intervención. 

Recursos 
requeridos 

¿Qué tan grandes son los 
requisitos de recursos 
(costos)? 

○ Grandes costos 
○ Costos moderados 
○ Costos y ahorros 
insignificantes 
○ Ahorro moderado 
○ Grandes ahorros 
○ Varía 
● No sé sabe 

 No se encontraron 
investigaciones   

Certeza de la 
evidencia de 
los recursos 
requeridos 

¿Cuál es la certeza de la 
evidencia de 
requerimientos de 
recursos (costos)? 

○ Muy bajo 
○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
● Sin estudios incluidos 

 No se encontraron 
investigaciones   

Rentabilidad 

 ¿La rentabilidad de la 
intervención favorece la 
intervención o la 
comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
● Favorece la intervención 

○ Varía 
○ Sin estudios incluidos 

 No se encontraron 
investigaciones 

El GD menciona que la 
rentabilidad 
probablemente 
favorece 
la intervención. 

Equidad 
 ¿Cuál sería el impacto en 
la equidad en salud? 

○ Reducido 
○ Probablemente reducido 
● Probablemente ningún 

impacto 
○ Probablemente aumentó 
○ aumentado 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El GD considera que la 
intervención no impacta 
la equidad en salud 

Aceptabilidad 

¿La intervención es 
aceptable para las partes 
interesadas clave? 

○ No 
○ Probablemente no 
● Probablemente sí 

○ Sí 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

Para pacientes y 
trabajadores de la 
salud, probablemente 
es aceptable. 

Factibilidad  
¿La intervención es 
factible de implementar? 

○ No 
○ Probablemente no 
● Probablemente sí 

○ Sí 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

El GD consideró que la 

intervención es 

probablemente factible 

de implementar. 

Fuente: Adaptación guía OMS – Recomendación 6.  

 

C. Adaptación de las recomendaciones  
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Posterior al análisis de la evidencia de la recomendación, se realizó la siguiente tabla de 

adaptación de la recomendación.  

 

 

 

Tabla 40. Adaptación recomendación 6. 

Observaciones Descripción  

Recomendación 

original  

Se recomiendan los sistemas de ventilación (en los que se contempla la ventilación natural, la 

ventilación de modalidad mixta, la ventilación mecánica y el aire recirculado a través de filtros 

de aire particulado de alta eficiencia [HEPA]) para reducir la transmisión de M. tuberculosis a 

los trabajadores de salud, a las personas que apoyan la atención en los centros de atención 

médica y otras personas en entornos con un alto riesgo de transmisión.  

Recomendación 

adaptada  

Se recomiendan los sistemas de ventilación (en los que se contempla la ventilación natural, la 

ventilación de modalidad mixta, la ventilación mecánica y el aire recirculado a través de filtros 

de aire particulado de alta eficiencia [HEPA]) para reducir la transmisión de M. tuberculosis a 

los trabajadores de salud, a las personas que apoyan la atención en las instituciones de salud.  

Calificación 

evidencia  

Recomendación condicional dada la muy baja certeza respecto a las estimaciones de los 

efectos. 

Consideraciones 

de 

implementación  

La decisión sobre qué sistema utilizar, como ventilación natural, ventilación en modalidad 
mixta, ventilación mecánica o aire recirculado con filtros HEPA, depende en gran medida de 
las necesidades del escenario particular, el clima, la evaluación de la rentabilidad y la 
sostenibilidad de los recursos para garantizar un diseño adecuado y la adopción continua de 
normas rigurosas y un mantenimiento adecuado. 
 
El uso de sistemas de ventilación con deficiente diseño o mantenimiento, que conducen a un 
flujo de aire inadecuado, puede resultar en la transmisión de M. tuberculosis asociada a la 
atención médica. 

Campo de acción y 
población objetivo 

La ventilación natural es el sistema de ventilación preferido en contextos con recursos 
limitados donde existe un alto riesgo de transmisión de M. tuberculosis. Sin embargo, el uso 
de ventilación en modalidad mixta, la ventilación mecánica o la ventilación con filtros HEPA 
pueden ser más apropiados en aquellos lugares donde la ventilación natural no es la 
adecuada por las condiciones del clima (por ejemplo, en climas fríos) u otras limitaciones. 

Recursos 
 

Se deberán garantizar recursos para llevar a cabo evaluaciones de riesgos que evalúen la 
dirección del flujo de aire o para reubicar las salas de tuberculosis en los pisos superiores de 
los edificios o ubicados a favor del viento de los pabellones o secciones que no son de 
tuberculosis 
Se deberán garantizar recursos para instalar y mantener tales sistemas de ventilación, en las 
instituciones de salud.  

 Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and 

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019. 
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8.4.7 Medidas de protección personal. Recomendación 7. 
Protección respiratoria  

 
 
Pregunta PICO: ¿Puede la implementación de programas de protección 
respiratoria reducir la transmisión de TB en los trabajadores de la salud en el 
cuidado de la TB u otros entornos de alto riesgo de transmisión de TB en 
comparación con la transmisión a las mismas poblaciones en entornos sin 
intervención o diferentes intervenciones? 
 
 

A. Recalificación perfil de evidencia  

 
Tabla 41. Perfil de evidencia Recomendación 7 
Autor(es): Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-SA 
3.0 IGO. University of Sydney 

Pregunta: ¿Puede la implementación de programas de protección respiratoria reducir la transmisión de TB en los trabajadores de la salud en el cuidado de la TB u otros 
entornos de alto riesgo de transmisión de TB en comparación con la transmisión a las mismas poblaciones en entornos sin intervención o diferentes intervenciones?  

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza 
Importanci

a № de 

estudio

s  

Diseño de 

estudio  

Riesg

o de 

sesgo  

Inconsistenci

a  

Evidenci

a 

indirecta 

Imprecisió

n 

Otras 

consideracione

s  

Programa 

de 

protección 

respiratori

a 

No 

implementació

n de programa 

Relativo 

(95% CI) 

Absolut

o 

(95% CI) 

Reducción de la incidencia/prevalencia de ITBL (n= 4) 

4 

221, 222, 

223, 224 

estudios 

observacionale

s  

serioa no es serio  seriob no es serio  ninguno 15/3858 

(0.4%)  

25/4307 (0.6%)  no 

estimabl

e  

 
⨁◯◯

◯ 

Muy baja 

CRÍTICO 

Reducción de la incidencia/prevalencia de TB (n= 1) 

1 

223 

estudios 

observacionale

s  

serioc no es serio  seriod no es serio  ninguno 19/4780 

(0.4%)  

30/4357 (0.7%)  no 

estimabl

e  

 
⨁◯◯

◯ 

Muy baja 

CRÍTICO 



 

 
 

CI: Intervalo de confianza  

▪ Explicaciones  

a. El estudio incluido tiene un alto riesgo de sesgo (factores de confusión relacionados con tendencias seculares, asignación de grupos no aleatorios, falta de ocultación de 
la asignación, sin ajuste por factores de confusión). 

b. Diferencias en la intervención (aplicabilidad). El comparador y las intervenciones están mal descritos. Las intervenciones comprenden múltiples componentes 
simultáneos, que incluyen ingeniería, protección respiratoria y controles administrativos. 

c. El estudio incluido tiene un alto riesgo de sesgo (factores de confusión relacionados con tendencias seculares, asignación de grupos no aleatorios, falta de ocultación de 
la asignación, sin ajuste por factores de confusión). 

d. Diferencias en la intervención (aplicabilidad). El comparador y las intervenciones están mal descritos. Las intervenciones comprenden múltiples componentes 
simultáneos, que incluyen ingeniería, protección respiratoria y controles administrativos 

 
 
 
 
 
 

B. Análisis de la evidencia de la recomendación 7.  

 A continuación, se presenta el análisis de la evidencia de la recomendación 7.  

 

Tabla 42. Análisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro 
Recomendación 7. 

CRITERIO  JUICIO  EVIDENCIA 
CONSIDERACIONES 
ADICIONALES 

Problema 
¿Es un problema 
prioritario? 

○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
● Sí 

○ Varía 
○ No sé 

 La tuberculosis (TB) es una 
de las 10 principales causas 
de muerte en todo el mundo   

Efectos 
deseables 

¿Qué tan sustanciales 
son los efectos 
anticipados deseables? 

○ Trivial 
○ Pequeño 
● Moderado 

○ Grande 
○ Varía 
○ No sé 

El GD acordó que los efectos 

anticipados deseables fueron 

moderados 

  

Efectos 
indeseables ¿Cuán sustanciales son 

los efectos indeseables 
anticipados? 

○ Grande 
○ Moderado 
● Pequeño 

○Trivial 
○ Varía 
○ No sé     

Certeza de la 
evidencia ¿Cuál es la certeza 

general de la evidencia de 
los efectos? 

● Muy bajo 

○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
○ Estudios no incluidos 

. 
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Valores 
¿Existe una incertidumbre 
importante o una 
variabilidad en cuanto a 
cuánto valoran las 
personas los resultados 
principales? 

○ Incertidumbre o variabilidad 
importante 
○ Posiblemente incertidumbre o 
variabilidad importante 
○ Probablemente no hay 
incertidumbre o variabilidad 
importante 
● Sin incertidumbre o 

variabilidad importante 

 No se encontraron 
investigaciones   

Equilibrio de 
efectos 

¿El balance entre efectos 
deseables e indeseables 
favorece la intervención o 
la comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
● Favorece la intervención 

○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

 El Grupo desarrollador 
acordó que el equilibrio 
favorece la intervención. 

Recursos 
requeridos 

¿Qué tan grandes son los 
requisitos de recursos 
(costos)? 

○ Grandes costos 
● Costos moderados 

○ Costos y ahorros 
insignificantes 
○ Ahorro moderado 
○ Grandes ahorros 
○ Varía 
○ No sé sabe 

 No se encontraron 
investigaciones   

Certeza de la 
evidencia de 
los recursos 
requeridos 

¿Cuál es la certeza de la 
evidencia de 
requerimientos de 
recursos (costos)? 

○ Muy bajo 
○ Bajo 
○ Moderado 
○ Alto 
● Sin estudios incluidos 

 No se encontraron 
investigaciones   

Rentabilidad 

 ¿La rentabilidad de la 
intervención favorece la 
intervención o la 
comparación? 

○ Favorece la comparación 
○ Probablemente favorece la 
comparación 
○ No favorece ni la intervención 
ni la comparación 
○ Probablemente favorece la 
intervención 
○ Favorece la intervención 
○ Varía 
● Sin estudios incluidos 

 No se encontraron 
investigaciones   

Equidad 
 ¿Cuál sería el impacto en 
la equidad en salud? 

○ Reducido 
○ Probablemente reducido 
○ Probablemente ningún 
impacto 
● Probablemente aumentó 

○ aumentado 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones 

El GD acordó que  
probablemente no habría 
impacto en la equidad en 
salud. 

Aceptabilidad 

¿La intervención es 
aceptable para las partes 
interesadas clave? 

○ No 
○ Probablemente no 
● Probablemente sí 

○ Sí 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones   

Factibilidad  
¿La intervención es 
factible de implementar? 

○ No 
○ Probablemente no 
● Probablemente sí 

○ Sí 
○ Varía 
○ No sé 

 No se encontraron 
investigaciones  
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Fuente: Adaptación guía OMS – Recomendación 6.  

C. Adaptación de las recomendaciones  

Posterior al análisis de la evidencia de la recomendación, se realizó la siguiente tabla de 

adaptación de la recomendación.  

Tabla 43. Adaptación recomendación 7. 

Observaciones Descripción  

Recomendación 

original  

Se recomiendan respiradores de partículas en el marco de un programa de protección 

respiratoria, para reducir la transmisión de M. tuberculosis a los trabajadores de salud, las 

personas que apoyan los centros de atención médica u otras personas en entornos con un 

alto riesgo de transmisión. 

Recomendación 

adaptada  

Se recomiendan el uso de respiradores de partículas de alta eficiencia N95, en el marco de 

un programa de protección respiratoria, para reducir la transmisión de M. tuberculosis a los 

trabajadores de salud y las personas que apoyan las instituciones de salud u otras personas 

en entornos con un alto riesgo de transmisión. 

Calificación 

evidencia  

Recomendación condicional dada la muy baja certeza respecto a las estimaciones de los 

efectos 

Consideraciones 

de 

implementación  

De conformidad con las normas internacionales sobre seguridad y salud en el trabajo, es 
importante que el uso de respiradores de partículas alta eficiencia N95, para los trabajadores 
de la salud, se ponga en marcha, en conjunto con un programa de protección respiratoria. 
Intentar establecer uno sin el otro puede llevar a una dependencia excesiva de los 
respiradores y generar una falsa sensación de protección. 
 
La importancia de los programas de protección respiratoria correctamente implementados es 
que favorece el uso apropiado de respiradores N95 y el aumento del cumplimiento de su uso 
entre los trabajadores de salud. 
Para su efectiva implementación, se requiere educación continua a los trabajadores de la 
salud. 
 

Recursos 
 

Dado que el uso de respiradores de partículas se va a implementar dentro de los programas 
de protección respiratoria, se deben poner a disposición los recursos necesarios para 
garantizar su adecuado funcionamiento y sostenibilidad.   

Consideraciones 
sub grupales 
 

Los trabajadores de salud con función pulmonar deteriorada (por ejemplo, como resultado de 
asma o enfermedad pulmonar obstructiva crónica) pueden estar físicamente imposibilitados 
para usar un respirador de partículas. 
 
Todo el personal en contacto con áreas de alto riesgo debe usar respiradores, en especial 
para aquellos trabajadores de la salud con VIH, dado el mayor riesgo de desarrollar la 
enfermedad de tuberculosis si se exponen a ella en el lugar de trabajo. 

 Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and 

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019. 
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9. Discusión  

 

La presente investigación, buscó adaptar al contexto colombiano una Guía de Práctica 

Clínica basada en la evidencia para las medidas de control de infecciones en tuberculosis 

para instituciones prestadoras de servicios de salud, debido al riesgo de transmisión que 

hay en estos escenarios laborales y los trabajadores de la salud son considerados como 

población en riesgo de desarrollar esta enfermedad.  

Los datos epidemiológicos encontrados en el país llevan a identificar regiones donde el 

porcentaje de casos de tuberculosis en trabajadores de la salud es superior al 2%, como 

lo son el departamento de Sucre (3.5%), Córdoba (2,8%) y se diagnostican anualmente en 

el país más de 230 casos de TB en TS, por lo cual que los resultados presentados, se 

espera que permitan a las IPS, implementar estas medidas de control y prevenir la 

transmisión de la tuberculosis en los escenarios laborales.   

La importancia, de contar con una GPC de medidas de control de infecciones en 

tuberculosis, radica en que estas herramientas presentan un conjunto de recomendaciones 

dirigidas a optimizar la atención a los pacientes y que se basan en la revisión sistemática 

de la evidencia y la valoración de los beneficios y los riesgos de las mismas 

recomendaciones225-226, es significativo mencionar que al momento de la elaboración de 

las búsquedas bibliográficas, no se encontraron adaptaciones de GPC en esta temática, 

en Suramérica, por lo cual se espera que esta guía también contribuya al control de la 

enfermedad en escenarios laborales tanto en el escenario local como en otros países.  

Es importante recordar, que las recomendaciones, buscan ayudar a que los usuarios 

puedan tomar decisiones bien fundadas sobre la conveniencia de realizar intervenciones 

específicas, en este caso en materia de salud pública, priorizando intervenciones que sean 

más costo-efectivas71. 
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Igualmente, es primordial, mencionar que se encontraron diferentes metodologías para la 

adaptación de guías, aparte de la utilizada en el proyecto, como la metodología de 

adaptación de NICE 2020227 y Institute of Medecine 2011228, su uso dependerá del objetivo, 

alcance, presupuesto que se esté planteando por el equipo investigador.  

En relación a las revisiones de literatura especializada, se encontraron algunos países 

destacados en la publicación de guías y documentos en la temática, como es el caso de 

EE.UU, Canadá, Suiza, Reino Unido y Nigeria en África; dentro de las entidades que tenían 

más información sobre la temática, se destacó la OMS y los Centros para el Control y 

Prevención de Enfermedades CDC, el National Institute for Clinical Excellence (NICE)  y 

New Zealand Guidelines Group; sin embargo como se describió en el proceso, pocas guías 

son elaboradas con la metodología GRADE,  por lo cual se considera que en futuros 

estudios, se pueden emplear otras metodologías para el análisis de revisiones sistemáticas 

y crear nueva evidencia en la temática.   

 

Dentro de las guías, que no utilizaron la metodología GRADE y que mencionaban aspectos 

importantes de las medidas de control de infecciones de tuberculosis, se encuentra la  Field 

guide for the management of drug-resistant tuberculosis, publicada por The Union del año 

2018229, en la cual mencionan las siguientes actividades dentro de las acciones para el 

control de infecciones en tuberculosis: 

▪ Medidas de control administrativo: Diagnóstico rápido de cada persona con TB, 

separación y Triaje de pacientes con tos, recogida de muestras de esputo al aire 

libre en un lugar aislado en todo momento, inicio rápido de un tratamiento eficaz, 

evaluación del riesgo de transmisión en establecimientos de salud, sensibilización 

del personal, pacientes y sus familiares, visitantes, monitoreo de la TB entre los 

trabajadores de la salud involucrados en la atención de la TB 228.   

▪ Medidas de control ambiental: Para reducir el número de gotitas infecciosas en el 

aire en los establecimientos de salud, es necesario para garantizar una buena 

ventilación de las salas de espera y consulta y las salas de hospital, abra puertas y 
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ventanas para maximizar la ventilación natural, sistema de ventilación mecánica 

228.  

▪ Protección respiratoria individual: Los respiradores N95 son la última línea de 

defensa para los trabajadores de la salud contra las enfermedades nosocomiales. 

Sin la implementación de las otras dos medidas administrativas y de control 

ambiental, los respiradores no protegen adecuadamente a los trabajadores de la 

salud 228.  

Se puede ver, que esta guía, incluye, algunos de los aspectos abarcados en la guía 

adaptada de OMS, sin embargo, un punto importante que esta guía si incluye es la 

evaluación del riesgo de transmisión en los establecimientos de la salud y el monitoreo de 

la TB entre los trabajadores de la salud involucrados en el proceso de atención de 

pacientes con diagnóstico de tuberculosis, por lo cual, se consideró que hay aspectos 

importantes que la Guía de la OMS, no abarca.  

Por otro lado, se encontró una guía de Nueva Zelanda, denominada Guidelines for 

Tuberculosis Control in New Zealand, 2019230, en el cual se describen las actividades 

prioritarias desde el área de salud y seguridad en el trabajo para el control de infecciones 

en tuberculosis, dentro de las cuales se destacan:  

▪ Evaluación periódica de los trabajadores de la salud frente a la TB, incluye 

desde la búsqueda y tratamiento de los casos, esta práctica está dirigida a TS 

que nacieron o trabajaron en países de alta prevalencia de TB230. 

▪ Detección de rutina de trabajadores de la salud que no tienen antecedentes de 

exposición a M. tuberculosis y seguimiento de contactos de casos 

diagnosticados de TB, se considera más costo-efectivo230. 

▪ Evaluación previa al empleo: se recomienda que todos los trabajadores 

sanitarios, incluidos los que trabajan en hospitales de Nueva Zelanda 

someterse a una evaluación previa al empleo. Esta proyección tiene como 

objetivo: detectar a los solicitantes que puedan tener la enfermedad de TB y por 

lo tanto, prevenir la transmisión a pacientes y colegas. En los casos con 

infección de TB latente para que se pueda discutir su tratamiento. Dicha 

evaluación podría realizarse con prueba cutánea de tuberculina (TST) o Estado 

del ensayo de liberación de interferón gamma (IGRA) 230.  
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▪ Evaluación en instituciones educativas: Se requiere una evaluación similar a la 

anteriormente mencionada por TST o IGRA por parte de las instituciones 

educativas para los estudiantes de enfermería, medicina y otras estudiantes de 

carreras afines a la salud230. 

▪ Cuestionario previo al empleo: La evaluación previa al empleo siempre debe 

comenzar con una evaluación del riesgo de Infección por M. tuberculosis, el 

cual se utiliza para establecer el riesgo de exposición al M. Tuberculosis, antes 

de realizar pruebas de tamizaje; dicho cuestionario podría incluir preguntas 

como: lugar de nacimiento, residencia, viajes a países de alta incidencia, 

diagnostico anterior de tuberculosis, resultados anteriores de TST o IGRA, 

exposición a la TB en la familia, y problemas de salud asociados a la 

inmunosupresión230.  

Como se evidencia, la guía de Nueva Zelanda, da pautas claras, para que desde el área 

de salud y seguridad en el trabajo, se realicen acciones de prevención de la transmisión 

de la TB en los escenarios laborales, acompañado de un tamizaje con PPD o IGRA 

oportuno, y tratamiento para la infección tuberculosa latente.  

Sería importante que el país, contara con una política o directrices dadas desde el 

Ministerio de Salud, que incluyera adicional a las recomendaciones adaptadas en el 

presente trabajo, las recomendaciones dadas por otras guías internacionales como la guía 

mencionada de Nueva Zelanda. 

Por otro lado, en relación al uso del instrumento AGREE II, para la evaluación de la calidad 

de las guías, la cual contiene 23 elementos agrupados en seis dominios que incluyen: 

alcance y propósito, participación de las partes interesadas, rigor del desarrollo, claridad 

de presentación, aplicabilidad, e independencia editorial, es utilizada comúnmente en el 

ámbito científico para la evaluación de guías de diferentes temáticas231-232, sin embargo 

presenta limitaciones por las puntuaciones que puedan dar los expertos.  

Las medidas de control administrativo constituyen uno de los pilares fundamentales para 

el control de la tuberculosis, en las instituciones de salud, para estas, la OMS, propone 

cuatro recomendaciones fundamentales, las cuales describiremos a continuación.  
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La recomendación 1, hace referencia a implementar Triaje respiratorio (separación de 

personas con signos y síntomas de tuberculosis o con enfermedad de tuberculosis 

confirmada) para reducir la transmisión de M. tuberculosis a los trabajadores de salud, se 

encuentra que para lograr la implementación adecuada de esta recomendación se requiere 

una infraestructura hospitalaria adecuada, sobre todo en las áreas de urgencia, donde 

existe mayor número de casos con sintomatología respiratoria, diferentes estudios han 

reportado condiciones de infraestructura inadecuada o precaria lo que facilita la 

transmisión de la tuberculosis en los entornos laborales 233-234, en este sentido Colombia 

no es ajena a esta problemática, ya que se observa instituciones de salud con 

infraestructura  precaria para realizar este tipo de procesos, por lo cual se considera que 

será un reto para el país implementar esta recomendación.  

La identificación oportuna del sintomático respiratorio para tuberculosis, se ha resaltado 

como una actividad prioritaria en nuestro país y la Resolución 227 de 2020235 y se 

menciona los entornos prioritarios para búsqueda de estos casos como el entorno 

institucional, entorno comunitario, entorno escolar y entorno laboral y se realiza especial 

énfasis en la búsqueda de SR, en los contactos de los casos nuevos de tuberculosis.  

En un estudio realizado por Romani et al, para evaluar los conocimientos y prácticas en el 

personal de salud en la detección de sintomáticos respiratorios, se encontró que el 89.9 % 

conocía la definición de sintomático respiratorio; el 93.3 % sabía que debe solicitarse dos 

muestras de esputo a los sintomáticos respiratorios; este estudio concluyó que existe una 

brecha en el conocimiento de médicos y enfermeras en relación con la detección de 

sintomáticos respiratorios, lo cual puede limitar la detección precoz de la enfermedad236. 

Igualmente, en una revisión sistemática realizada por Karat et al, se encontró que en 

quince estudios implementaron el triaje: 11 (73%) los cuales fueron implementados en las 

instituciones de salud secundarias o terciarias237.  

Por otro lado, Islam et al, menciona que el hacinamiento y la alta rotación de pacientes son 

desafíos adicionales que afectan la asignación de espacio para el triaje y el aislamiento en 

países de bajos ingresos con alta carga de TB 238. 

Por lo anteriormente descrito se considera que, si bien existen retos para la 

implementación del triaje respiratorio, tanto esta actividad como la búsqueda oportuna de 

los casos con signos y síntomas de tuberculosis, contribuyen al control de la enfermedad.  
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En la recomendación 2, relacionada con la separación respiratoria o aislamiento de 

personas con tuberculosis presuntiva o confirmada de Tuberculosis infecciosa, con el fin 

de reducir la transmisión de M. tuberculosis a los trabajadores de salud o personal dentro 

de la institución de salud, encontramos que en un estudio realizado en un hospital de 

Vietnam, para los médicos, las principales acciones iniciales al atender pacientes con 

sospecha de TB incluyeron trasladar al paciente a una habitación con control de 

infecciones por vía aérea (64,4%), aislar al paciente (60,0%) y trasladar al paciente al 

centro respiratorio (43,7%), para las enfermeras, las principales acciones iniciales fueron 

trasladar al paciente a una habitación con control de infecciones aéreas (64,4 %), educar 

al paciente y a sus familiares sobre la TB (55,3 %), aislar al paciente (46,0 %) e informar a 

su supervisor (43,5 %)239. 

Por otro lado, en la revisión sistemática realizada por Karat et al., se encontró que 

veinticuatro estudios implementaron aislamiento respiratorio o separación espacial; 18/24 

(75%), los cuales estaban en países de baja carga, todos los estudios, excepto uno, usaron 

aislamiento junto con otras medidas de control de infecciones por tuberculosis236.  

Algunos estudios, mencionan en algunos hospitales y clínicas especializadas en TB, puede 

disponer de habitaciones para el aislamiento de casos con tuberculosis presuntiva o 

confirmada y algunas veces se utiliza como aislamiento el uso de cortinas alrededor de las 

camas, aun así, estos son limitados en comparación con la alta carga de pacientes que 

tienen las instituciones de salud240. 

En Colombia, la situación es similar a la presentada en los estudios, si bien se reconoce la 

importancia del aislamiento respiratorio para los casos con tuberculosis presuntiva o 

confirmada, las instituciones de salud cuentan con limitación en el número de habitaciones 

de aislamiento, lo que dificulta la implementación de esta medida de control, por lo cual se 

requerirá continuar generando evidencia científica que muestre la importancia de esta 

medida y a la vez los gobiernos destinen más recursos económicos para el mejoramiento 

de la infraestructura hospitalaria.  

La recomendación 3, hace referencia al inicio oportuno de tratamiento antituberculoso 

eficaz para las personas con diagnóstico tuberculosis para reducir la transmisión de M. 
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tuberculosis a los trabajadores de la salud, en relación a esta recomendación, esta también 

estaba incluida en las directrices de la OMS para el control de la tuberculosis del 2009  y 

también se encontraban dentro de las acciones prioritarias a desarrollar en el lineamiento 

para la implementación del control de infecciones de tuberculosis en las Américas del año 

2014241. 

Por otro lado, encontramos que, en la evaluación de la implementación de las medidas de 

control de infecciones en siete países de alta carga de la enfermedad, esta actividad se 

priorizó, e incluyo también la implementación en conjunto con otras medidas de control 

administrativo como capacitación al personal de la salud, educación al paciente en higiene 

respiratoria entre otras acciones 242.  

En el estudio realizado por Karat et al, menciona que el uso de un tratamiento 

antituberculoso eficaz hace parte de las medidas de control de infecciones, las cuales 

también se implementaron en conjunto con actividades como triaje, aislamiento y cambios 

en los procesos de diagnóstico 243. 

Actualmente el país, cuenta con tratamiento para la tuberculosis, basado en un esquema 

de cuatro medicamentos (Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol), esquema 

que está dentro de los esquemas avalados por la OMS244, sin embargo, se han encontrado 

en la parte operativa dificultades en la distribución, sobre todo, en las partes más alejadas 

del territorio, como las zonas rurales o rurales dispersas, donde también existen alta 

incidencia de casos, como por ejemplo el departamento de Amazonas, que es 

inminentemente rural y rural disperso, contó para el año 2021, con una incidencia de 52.20 

casos de tuberculosis por cada 100 mil habitantes; en donde la entrega del tratamiento 

puede tener dificultades por las condiciones de acceso a los territorios.   

Los programas de control de la tuberculosis deberán seguir aunando esfuerzos para 

garantizar el acceso oportuno al tratamiento de tuberculosis contribuyendo a la disminución 

de la transmisión de la enfermedad.  

La recomendación 4, menciona como estrategia la adopción de higiene respiratoria 

(incluida la etiqueta de tos) de las personas con signos y síntomas presuntivos de 

tuberculosis o con enfermedad confirmada para reducir la transmisión de M. tuberculosis 

a los trabajadores de salud en las instituciones de salud; en relación a esta recomendación 

encontramos que la higiene respiratoria se define como la práctica de cubrirse la boca y la 
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nariz al toser o estornudar (usar una mascarilla quirúrgica o cubrir la boca con pañuelos, 

utilizando el antebrazo, seguida de higiene de manos), para reducir la dispersión de 

secreciones respiratorias en el aire que puedan contener bacilos de Mycobacterium 

tuberculosis, dentro de las principales actividades para su adecuada implementación se 

encuentra el uso de alertas visuales para indicar a personas con síntomas respiratorios 

como toser y estornudar utilizando antebrazo o cubriendo boca y nariz con un pañuelo, 

adicionalmente indicar el uso de la mascarilla quirúrgica a pacientes con sintomatología, y 

promover el uso de higienización de manos con agua y jabón o con dispensadores de 

alcohol glicerinado mayor 90% 245. 

De acuerdo con lo anterior, encontramos que Islam et al, reportan en su investigación, que 

se encontró la implementación de esta medida en países de alta carga de la enfermedad 

((Bangladesh, India, Indonesia, Pakistán, Sudáfrica, Nigeria, China)246.  

Por otro lado, una investigación realizada en Bangladesh, reportó que las enfermeras 

brindaban continuamente educación sobre la salud, incluida la etiqueta de la tos y la 

higiene respiratoria, a los pacientes diagnosticados con tuberculosis y a sus familiares 247.  

En el país, se encuentra comúnmente el uso de esta estrategia en las instituciones de la 

salud, por lo cual se considera que será factible continuar fortaleciendo su implementación, 

es importante resaltar que con la pandemia de COVID-19, esta estrategia tuvo más auge 

en las instituciones de salud y se espera que se continúe implementando para que 

complemente las medidas de control de infecciones por tuberculosis.  

Con relación a las medidas de control ambiental, es importante tener en cuenta que estas 

medidas de control ambiental buscan reducir la concentración de núcleos de partículas 

infecciosas en forma de aerosoles en el ambiente  y  controlar la direccionalidad de la 

corriente de aire, los cuales deben complementarse entre sí para mayor efectividad 248, la 

OMS, plantea dos recomendaciones para estas medidas (recomendaciones 5 y 6 ), para 

contribuir al control de infecciones por tuberculosis en las instituciones de salud las cuales 

revisamos a continuación.  

La recomendación 5, hace referencia al uso los sistemas de irradiación ultravioleta 

germicida superior o de techo (GUV) para reducir la transmisión de M. tuberculosis a los 
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trabajadores de salud, es fundamental tener en cuenta la luz ultravioleta contiene una 

longitud de onda de 254 nm y tiene la capacidad de inactivar el bacilo de la tuberculosis, 

otras bacterias y virus existentes en el ambiente, estudios ambientales han evidenciado la 

capacidad de este método para descontaminar el aire y superficies con un alto nivel de 

eficiencia249.  

En el estudio realizado por Islam et al, se identificaron desafíos para mantener estos 

sistemas de irradiación de luz ultravioleta (GUV), ya que las instalaciones carecían de la 

capacidad para realizar el mantenimiento necesario, igualmente desconocían como era su 

adecuado uso y adicionalmente, no contaban con los recursos necesarios para arreglar o 

hacer mantenimiento de las GUV y se sugirió capacitar al personal del hospital local en 

todos los aspectos del mantenimiento de GUV para garantizar el uso sostenible de GUV 

en entornos de salud250. 

En otro estudio, los resultados mencionaron que se cuestionó la evidencia de la efectividad 

de los sistemas de luz ultravioleta germicida de la habitación superior y señaló que podrían 

crear una falsa sensación de protección entre los trabajadores de la salud, sumado a ello, 

se considera que hay problemas para su instalación y el mantenimiento adecuado 251. 

Por otro lado, Zwama G Et al, en su revisión de la implementación de medidas de control 

de infecciones en tuberculosis países de bajos y medios ingresos, reporto que se encontró 

el uso de controles de ingeniería, que incluían la irradiación germicida ultravioleta y la 

ventilación mecánica, en un total de 25 publicaciones 252.  

Otra investigación, reportó que la mayoría de los entornos de atención médica en la India 

tienen una capacidad de ingeniería limitada para implementar medidas de control 

ambiental como la ventilación mecánica y el uso de irradiación germicida ultravioleta para 

la implementación como medida de control de infecciones por tuberculosis253. 

La recomendación 6, hace referencia a los sistemas de ventilación (en los que se 

contempla la ventilación natural, la ventilación de modalidad mixta, la ventilación mecánica 

y el aire recirculado a través de filtros de aire particulado de alta eficiencia [HEPA]) para 

reducir la transmisión de M. tuberculosis a los trabajadores de salud. Con respecto a esta 

temática encontramos que la ventilación natural consiste en maximizar el flujo de aire 

natural para lograr diluir o mover las partículas infecciosas que puedan estar en el ambiente 

en una zona de aislamiento o área de hospitalización de pacientes254. 
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Por otro lado, la ventilación mecánica es la ventilación que se realiza por medio del uso 

dispositivos mecánicos como extractores de aire o ventiladores axiales, así como ductos 

de ventilación, que buscan mover el aire de una área limpia a una contaminada,  evitando 

flujos de aire que generen turbulencias o recirculación de aire contaminado, igualmente 

estos sistemas requieren asegurar que el aire contaminado no circule a salas de espera y 

pasillos, siempre debe garantizar que circule hacia el exterior255. 

Los filtros de partículas de aire de alta eficiencia (HEPA, siglas en ingles), son dispositivos 

buscan filtrar, eliminar o expulsar los núcleos de gotitas infecciosas del aire, en ambientes 

donde recircula el aire, para desinfectarlo, estas unidades HEPA pueden filtrar el 99.9 % 

de las partículas mayores a 0.3 μm, estas pueden ser portátiles y usarse en consultorios o 

habitaciones pequeñas siempre verificando las especificidades técnicas de potencia y 

verificando que realice los recambios de aire por hora requeridos en la habitación256.  

Islam et al, menciona, que las medidas de control ambiental son el segundo nivel de la 

jerarquía que tiene como objetivo reducir la propagación de Mycobacterium tuberculosis y 

su concentración en el aire, la implementación de estas medidas relacionadas con el 

diseño, la construcción, la ventilación y la renovación de edificios donde se encuentran 

ubicadas las instituciones de salud, por lo cual son medidas que requieren importantes 

recursos económicos257. 

Igualmente, se menciona varios países de bajos recursos dependen de los sistemas de 

ventilación natural, sin embargo, en el análisis realizado en las instalaciones de salud en 

China y Sudáfrica, los edificios eran de diseño clásico, con ventilación natural deficiente, 

adicionalmente, también se encontró que los pacientes y familiares a menudo mantenían 

las puertas y ventanas cerradas para evitar el aire frío y el control de mosquitos256.  

Por otro lado, se reconoce que el uso de ventilación natural es deficiente sobre todo en 

países, donde tienen meses fríos de invierno, lo que no permite la implementación de esta 

recomendación 256. 

Otra investigación, nos menciona, que hace algunos años se habían construido hospitales 

para el control de la tuberculosis, donde las salas de hospitalización habían sido 

espaciosas con puertas y ventanas grandes; sin embargo, la renovación de los edificios 
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antiguos, el establecimiento de nuevos edificios y la alta carga de pacientes afectaron el 

espacio abierto, el diseño de las salas de hospitalización, la ventilación cruzada y el acceso 

a la luz solar; por lo cual manifestaron que era difícil la implementación de estas medidas 

de control de infecciones, debido al espacio limitado y a los bajos recursos económicos 

que tienen disponibles258. 

Nazneen A et al, en el desarrollo de su investigación, al evaluar la Implementación de las 

medidas de control ambiental en Bangladés, encontró que los entornos del estudio tenían 

buena ventilación natural, adicionalmente aproximadamente la mitad de los hospitales 

especializados en TB tenían ventilación mecánica que funcionaban, sin embargo, en tres 

hospitales tenían ventilación mecánica que no funcionaba 259. 

Por otro lado, en el estudio realizado por Vigenschow A, et al; en relación a los controles 

ambientales, se encontró que existía ventilación cruzada entre las salas de aislamiento, 

adicionalmente, otras salas de aislamiento y/o salas de espera no contaban con una 

ventilación natural óptima debido a su arquitectura. El uso de la ventilación natural, 

mediante la apertura de las ventanas abiertas y el uso constante de ventiladores solo se 

encontraron implementadas en un hospital, igualmente se encontró que ninguno de los 

consultorios estaba adecuadamente ventilado, ya que se utilizaba aire acondicionado y en 

consecuencia, las ventanas estaban cerradas260. 

Como podemos evidenciar, la implementación de esta recomendación, en nuestro país, va 

a requerir de bastantes esfuerzos económicos por parte del sistema de salud, por lo cual 

tomara bastante tiempo que todas las instituciones de salud cuenten con sistemas de 

ventilación adecuados como medida de control de infecciones por tuberculosis, 

adicionalmente operativamente, los climas cálidos, tropicales, la presencia de vectores en 

bastantes zonas de nuestro territorio Colombiano, dificulta la implementación de medidas 

como la ventilación natural.  

Por último, las medidas de protección personal buscan fomentar entre los trabajadores de 

la salud el uso de elementos de protección personal, como el uso correcto del respirador 

N95, este en el marco de un programa de protección respiratoria261,  al respecto, la OMS 

en su recomendación 7, hace referencia al uso de respiradores de partículas de alta 

eficiencia N95, en el marco de un programa de protección respiratoria, para reducir la 

transmisión de M. tuberculosis a los trabajadores de salud.  
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Con respecto a lo anterior, se han encontrado barreras para el uso de los respiradores N95 

por parte del personal de salud, ya que muchos manifiestan que no pudieron continuar con 

su uso debido a la incomodidad y la asfixia causadas por los respiradores, por otro lado, 

algunos TS no estaban seguros de la diferencia entre la máscara y los respiradores, 

igualmente se considera que el suministro continuo de respiradores, generan un desafió 

para las instituciones de salud, debido a su costo, por lo cual principalmente están 

disponibles para las personas que trabajan en laboratorios y para la atención de casos 

hospitalizados con tuberculosis resistente a medicamentos 262.  

Por otro lado, Tan C et al, mencionan que la ausencia o escasez de respiradores N95 fue 

un obstáculo comúnmente planteado, en los resultados de su estudio, encontró por 

ejemplo que en Etiopía, los respiradores N95 se reservaron solo para trabajadores de la 

salud en contacto con personas con MDR-TB, en Georgia, solo el 36 % de los trabajadores 

de la salud del Programa Nacional de Tuberculosis informaron el uso frecuente de 

respiradores cuando trabajaban con pacientes que estaban siendo investigados o se sabía 

que tenían TB activa, en Nigeria se encontró que el uso de los respiradores por parte del 

personal de salud era de menos del 10% en los centros de salud y en Mozambique 

informaron que la falta continua de los respiradores condujo a una indiferencia para su uso, 

por lo cual los TS ya estaban acostumbrados a no utilizarlo 263.  

En un estudio, realizado en Vietnam, se encontró que en el 9,8% de los médicos, el 6,6% 

de las enfermeras y el 23,7% de los demás profesionales de la salud desconocían el 

respirador N95 y no podían reconocerlo por una imagen, e igualmente se encontró que el 

85,0 y el 93,4% de los médicos y enfermeras, respectivamente, usaban mascarillas al 

atender a los pacientes con tuberculosis y aproximadamente la mitad de los profesionales 

de la salud usaban una mascarilla de tela264. 

Igualmente, otro estudio menciona que los trabajadores de la salud no han recibido 

capacitación sobre el uso adecuado de los respiradores N95 y su respectiva prueba de 

ajuste, favoreciendo el uso inadecuado de los mismos265. 

De acuerdo, a lo anterior, se encuentra que la implementación de esta recomendación, 

trae consigo diferentes retos para el país, desde garantizar el suministro de los mismos en 
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las instituciones de salud, donde se atienda a pacientes con tuberculosis confirmada o 

presuntiva, hasta lograr la implementación de un programa de protección respiratoria, al 

interior de estas mismas instituciones, que permita una capacitación continua a los TS, 

compra de respiradores de calidad y la realización de las respectivas pruebas de ajuste.  

En Colombia, se deberá generar políticas o formular directrices específicas que incluyan 

tanto las recomendaciones adaptadas de la guía de la OMS, como de otras guías 

internacionales que permitan abordar esta problemática y contribuyan al control de la 

tuberculosis en los escenarios laborales.  
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10. Recomendaciones  

 

▪ Se recomienda continuar con el proceso de adopción de la GPC con las 

instituciones de salud.  

▪ Desarrollar estudios de infección tuberculosa latente en instituciones prestadoras 

de servicios de salud que manejen alta carga de número de casos de tuberculosis.  

▪ Generar planes de vigilancia epidemiológica ocupacional de TB en TS que incluya 

realización de tamizajes (PPD-IGRAS), seguimiento de casos de TB TS. 

▪ Continuar con la articulación de academia, entidades territoriales, Ministerio de 

Salud, para generar normatividad que permita la realización de las Pruebas 

tamizaje para la infección tuberculosa latente por parte de las administradoras de 

riesgos laborales. 

▪ Continuar con la formación de los trabajadores de la salud en pregrado y posgrado, 

en esta temática. 

▪ Continuar con el desarrollo de investigación que incluyan estrategias de 

apropiación social del conocimiento articulando academia- instituciones- 

trabajadores de la salud en busca de condiciones de trabajo dignas para 

trabajadores del sector salud.   
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11. Conclusiones  

 

 

El estudio buscó adaptar al contexto colombiano una Guía de Práctica Clínica basada en 

la evidencia para las medidas de control de infecciones en tuberculosis para instituciones 

prestadoras de servicios de salud, se evidenció que este proceso, requiere un proceso 

metodológico riguroso, con un análisis exhaustivo de la literatura y la consulta de diferentes 

fuentes de información, adicionalmente, se requirió del uso de herramientas de apoyo, 

como el uso del instrumento AGREE II y el uso de la metodología GRADE, para la 

recalificación, análisis y adaptación de las recomendaciones.  

Por otro lado, se evidencio que la guía de la OMS reconoce en cada recomendación la 

exposición ocupacional del trabajador de la salud a la Mycobacterium tuberculosis, lo cual 

es prioritario para la implementación de medidas que contribuya a disminuir el riesgo de la 

infección por TB en los TS en las instituciones de salud, sobre todo en países como 

Colombia, que presenta territorios de alta carga de la enfermedad y adicionalmente se 

diagnostican casos de tuberculosis en trabajadores de la salud continuamente.  

En relación con la implementación de la recomendación 1 de triaje respiratorio (separación 

de personas con signos y síntomas de tuberculosis) para reducir el riesgo de transmisión 

de M. tuberculosis, se encontró que, si bien es una acción prioritaria para el control de la 

exposición, existen dificultades en la creación de la infraestructura hospitalaria que permita 

realizar esta acción, adicionalmente, esta actividad debe ir acompañada de actividades de 

educación para el personal de salud, que le permitan el ordenamiento de pruebas de 

diagnóstico pertinentes para confirmar o descartar el caso de tuberculosis.  

Con relación a la recomendación 2, de aislamiento respiratorio, se concluye que es una 

acción vital para disminuir la transmisión de la TB en los escenarios laborales, sin embargo, 

también se presentan desafíos para su implementación, ya que algunas instituciones 

cuentan con una o dos unidades de aislamiento, las cuales son insuficientes debido al alto 

número de casos de tuberculosis que atienden continuamente.  
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De la recomendación 3, de inicio de tratamiento antituberculosos, se destaca que el país 

cuenta con esquema de tratamiento estandarizado, avalado por la OMS y gratuito para los 

pacientes, lo cual facilita la implementación de esta recomendación en el país.  

Por otro lado, en la recomendación 4 de higiene respiratoria y etiqueta de la tos, se 

concluyó que es una estrategia utilizada comúnmente por las instituciones de salud, y 

debido a la pandemia de COVID-19, favoreció su implementación en las instituciones 

hospitalarias.  

En relación del uso de estos sistemas de irradiación germicida ultravioleta en Colombia, 

como medida para el control de infecciones por tuberculosis, ha sido poco documentada, 

se espera que esta investigación motive a los grupos de investigación en el país para que 

realicen investigaciones de la implementación de estas medidas en las diferentes 

instituciones de salud del territorio nacional.  

En relación con las medidas de control ambiental (recomendaciones 5 y 6), del uso de 

sistemas de irradiación ultravioleta, uso de ventilación natural, ventilación mecánica y uso 

de filtros HEPA, supone la inversión de importantes recursos, dentro de las instituciones 

de salud, para la compra, instalación, mantenimiento y capacitación del uso correcto de los 

mismos, por lo cual su implementación dependerá del compromiso de la institución en el 

control de la enfermedad.  

Por último, en las medidas de protección personal, se concluye que existen diferentes 

limitantes para uso de los respiradores N95, que va desde la disponibilidad del insumo, 

hasta la capacitación adecuada del personal de salud y la implementación de un programa 

de protección respiratoria.  

El aporte de presente investigación al país, radica, en la adaptación de las últimas 

recomendaciones dadas por la OMS, para las medidas de control de infecciones por 

tuberculosis en instituciones de salud, por lo cual, se espera que se pueda divulgar esta 

información y que las instituciones de salud realicen el proceso de adopción de estas, de 

acuerdo con sus capacidades técnicas y financieras.  

Igualmente se espera que está investigación contribuya a la generación de una política y/o 

lineamiento nacional frente a las medidas de control de infecciones de tuberculosis en las 

instituciones de salud a nivel del país.  
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También, se concluye que se requerirán importantes recursos económicos en el país para 

la implementación de las recomendaciones en las IPS y así se contribuya a disminuir el 

riesgo de transmisión de tuberculosis en los trabajadores de la salud, lo cual permitirá 

reducir las enfermedades laborales por este agente infeccioso y disminuir costos al sistema 

de seguridad social en salud.  

Se espera que el presente proyecto de investigación permita continuar fortaleciendo las 

líneas de investigación de la maestría en salud y seguridad en el trabajo y motive en el 

futuro el desarrollo de otras investigaciones relacionadas con esta temática y la salud 

laboral.  

Se espera que la guía contribuya generación de una política y/o lineamiento nacional frente 

a las medidas de control de infecciones de tuberculosis en las instituciones de salud a nivel 

del país. 

Adicionalmente, se reconoce la importante de que se aseguren las condiciones de trabajo 

dignas para los trabajadores de la salud, se espera que la generación de esta GPC 

contribuya a proteger a los trabajadores de la salud y a mejorar sus condiciones de trabajo  

Igualmente, se considera que este estudio constituye una fundamentación para generación 

de normativas que permitan reconocimiento de la TB como Enfermedad profesional. 

También se espera que el estudio sirva de base para formulación de programas de 

Vigilancia Epidemiológica Ocupacional en TB, y la Promoción de la Salud en los Lugares 

de Trabajo. .  
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