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RESUMEN 

Introducción: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa ampliamente distribuida en el mundo 

y constituye un desafío para la salud pública, debido a las dificultades asociadas con su diagnóstico 

y tratamiento. 

Objetivo: Analizar los factores sociales y de salud pública que favorecen la propagación de la 

tuberculosis y proponer estrategias de intervención, diagnóstico oportuno y tratamiento. 

Desarrollo: Factores como pobreza, desnutrición, hacinamiento y la infección por el virus de 

inmunodeficiencia humana VIH facilitan la transmisión de Mycobacterium tuberculosis. Se estima 

que alrededor del 25 % de la población mundial presenta infección por este patógeno. La 

enfermedad puede presentarse en formas pulmonares y extrapulmonares, con manifestaciones 

como tos crónica y compromiso de órganos como riñones, cerebro y ganglios linfáticos, que genera 

cuadros de diversa gravedad. 
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Conclusiones: El control de la tuberculosis requiere políticas integrales que incluyan promoción 

de la salud, prevención, diagnóstico oportuno y tratamiento, además del fortalecimiento de los 

sistemas sanitarios y de los recursos disponibles. 

Palabras clave: atributos de enfermedad; enfermedades transmisibles emergentes; infecciones; 

procesos patológicos; salud pública; tuberculosis. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Tuberculosis is a widely distributed infectious disease that remains a public health 

challenge due to difficulties in diagnosis and treatment. 

Objective: To analyze social and public health factors contributing to tuberculosis spread and to 

propose strategies for intervention, timely diagnosis, and treatment. 

Development: Poverty, malnutrition, overcrowding, and human immunodeficiency virus infection 

facilitate transmission of Mycobacterium tuberculosis. Approximately 25% of the world 

population is estimated to be infected. Tuberculosis may present as pulmonary or extrapulmonary 

disease, with manifestations including chronic cough and involvement of organs such as kidneys, 

brain, and lymph nodes, generating conditions of varying severity. 

Conclusions: Effective control requires comprehensive policies integrating health promotion, 

prevention, timely diagnosis, treatment, and strengthening of health systems and resources. 

Keywords: disease attributes; emerging communicable diseases; infections; pathological 

processes; public health; tuberculosis. 
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INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, 

transmitida de persona a persona a través de gotas respiratorias que se liberan al toser, estornudar 

o hablar. Tras la inhalación, la bacteria llega a los pulmones y es fagocitada por macrófagos 

alveolares que intentan contener la infección. Si este mecanismo falla, la bacteria puede replicarse 

y diseminarse por vía sanguínea hacia otros órganos, y de esta forma activar la enfermedad.(1) 

En la actualidad, la tuberculosis continúa como una de las principales causas de muerte por 

enfermedad infecciosa en el mundo(2,3,4) y se estima que aproximadamente el 25 % de la población 

mundial presenta infección por Mycobacterium tuberculosis.(5) Sin embargo, persisten 

desconocimiento y desactualización entre trabajadores de salud respecto a su prevención y 

progresión,(6) lo cual dificulta su control. 

El propósito de este artículo es analizar de manera crítica la evidencia científica sobre la 

tuberculosis y reflexionar sobre estrategias para su abordaje desde la salud pública. 

 

 

DESARROLLO 

Caracterización y factores de riesgo 

La tuberculosis pulmonar afecta principalmente los pulmones, mientras que la forma 

extrapulmonar compromete otros órganos, como ganglios linfáticos, huesos, cerebro y riñones. 

Además, se clasifica en latente, sin síntomas activos y sin capacidad de contagio salvo 

inmunosupresión, y activa, en la cual la bacteria se multiplica y aparecen síntomas clínicos.(7) La 

clasificación entre latente y activa, aunque clara en términos clínicos, muchas veces se traduce en 

una subestimación del riesgo de transmisión futura, lo que dificulta la implementación de políticas 

de seguimiento estricto. 

Los síntomas varían según el órgano afectado, se puede presentar tos persistente, hemoptisis, dolor 

torácico, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, fatiga, linfadenopatías indoloras, cefalea 

intensa, confusión, artralgias, hematuria y disuria.(8) La diversidad de manifestaciones clínicas 
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representa un reto para el diagnóstico precoz, sobre todo en áreas con recursos limitados y en 

poblaciones con alta carga de otras enfermedades infecciosas. 

Los factores de riesgo comprenden edad avanzada,(9) desnutrición, pobreza, diabetes, tabaquismo, 

contaminación del aire,(10) peso corporal, retraso diagnóstico, frecuencia de administración de 

medicación antituberculosa, retratamiento, transferencias entre centros, características del 

establecimiento de salud y duración del tratamiento.(11) También, el VIH, consumo de alcohol, uso 

de inmunosupresores, hacinamiento y condiciones de vivienda.(12) El abordaje de estos factores 

requiere políticas públicas transversales, que vayan más allá del sector salud y que actúen sobre los 

determinantes sociales de la enfermedad. 

Estrategias de promoción y prevención en salud pública 

El control de la tuberculosis implica estrategias integradas de promoción de la salud, prevención, 

tratamiento y vigilancia epidemiológica,(13) con miras a cumplir los objetivos de desarrollo 

sostenible, que plantean reducir en 90 % las muertes por tuberculosis hacia 2030, respecto de los 

niveles de 2015.(14) Este objetivo, aunque ambicioso y pertinente, solo será posible si se invierte de 

manera sostenida en educación comunitaria y fortalecimiento de los sistemas primarios de 

atención. 

La promoción debe incluir programas educativos sobre síntomas, importancia de la atención 

temprana y adherencia terapéutica,(3) además de medidas comunitarias como uso de mascarillas e 

implementación de aislamiento de pacientes infecciosos. Estas medidas, si bien son eficaces en 

entornos hospitalarios, enfrentan retos de aceptación cultural y de sostenibilidad en comunidades 

rurales o con alta vulnerabilidad social. 

La prevención implica abordar los factores de riesgo con políticas multisectoriales e implementar 

programas de detección y tratamiento en poblaciones de alto riesgo.(15,16) El tratamiento depende 

del estado (activo o latente) y del perfil de resistencia bacteriana. La falta de innovación terapéutica 

en tuberculosis resistente representa una deuda histórica de la investigación biomédica global, que 

exige más inversión y compromiso político. El sistema de control epidemiológico debe integrar 

datos sobre servicios, vigilancia, recursos financieros y humanos.(17,18) La consolidación de estos 
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sistemas es esencial no solo para el seguimiento de casos, sino también para fundamentar políticas 

públicas basadas en evidencia. 

Retos y oportunidades para el abordaje de la tuberculosis 

Persisten barreras de diagnóstico, como infraestructura insuficiente, derivación ineficaz, 

implementación deficiente, capacitación limitada, falta de motivación y temor al contagio por parte 

del personal sanitario.(19,20) Estos problemas reflejan la necesidad de reformar los sistemas de salud 

con enfoque en recursos humanos, dotación tecnológica y entornos laborales seguros. 

Para enfrentar estos retos, se requiere un equipo multidisciplinario con recursos adecuados y 

capacitación continua.(21) Además, es prioritario aumentar la inversión pública en salud y reducir 

pobreza y desigualdad, dado que la incidencia está fuertemente relacionada con los determinantes 

socioeconómicos.(22) La tuberculosis debería ser un indicador clave de desarrollo humano, pues su 

persistencia revela fallos estructurales profundos en políticas sociales y sanitarias. 

Aunque el diagnóstico y tratamiento son gratuitos en muchos países, los costos indirectos por 

ausentismo laboral son considerables.(23) Por ello, las políticas deben abordar los determinantes 

sociales.(24) Los programas de protección económica son prioritarios, al igual que los tratamientos 

médicos, para romper el círculo de pobreza y enfermedad. 

Se requiere mayor investigación, difusión de datos clínicos y colaboración internacional,(25,26) junto 

con estrategias diagnósticas más sensibles, pues el diagnóstico oportuno en inmunodeprimidos 

sigue siendo complejo y aumenta la mortalidad.(27) La tuberculosis, al igual que el VIH, debe 

mantenerse como prioridad global de investigación y financiamiento, sobre todo en sus formas 

resistentes y asociadas a inmunodeficiencia. 

La coinfección con VIH incrementa el riesgo de tuberculosis activa, por lo que deben desarrollarse 

estrategias integradas de control.(28) Además, se necesita más investigación en tuberculosis 

farmacorresistente. Aunque la detección en niños puede apoyarse en imágenes torácicas,(29) el 

manejo programático sigue siendo limitado.(30) La tuberculosis resistente será el principal desafío 

en la próxima década, especialmente en regiones con sistemas sanitarios frágiles y recursos 

insuficientes. 
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Antes de la pandemia por COVID-19, la tuberculosis constituía la enfermedad infecciosa con 

mayor mortalidad a nivel mundial y era catalogada como amenaza grave para la salud global debido 

al aumento de cepas farmacorresistentes,(31,32) lo que favorece su propagación. Esta situación 

genera retos para los sistemas sanitarios, ya que el diagnóstico y tratamiento oportunos resultan 

determinantes para el control de la enfermedad. Sin embargo, persisten limitaciones relacionadas 

con falta de datos clínicos y biomarcadores específicos, lo cual exige enfoques diagnósticos más 

sofisticados. 

Entre las barreras para la detección de casos se incluyen el temor del personal sanitario al contagio, 

escasez de instalaciones diagnósticas y sistemas de derivación poco eficientes. Además, con 

frecuencia se subestiman factores asociados como el estado nutricional, las condiciones 

socioeconómicas, resistencia a la insulina, tabaquismo y calidad del aire. 

En la figura 1 se presenta una síntesis de lo abordado en el trabajo respecto a las causas de la 

tuberculosis, mecanismos de propagación, impacto en la salud pública, estrategias para su abordaje 

y desafíos futuros. 

 

 

Fig. 1 - Tuberculosis como enfermedad reemergente. 
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