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RESUMEN

Introducción: La aparición de tuberculosis (TB) en instituciones educativas constituye un desafío 
significativo debido al riesgo de transmisión en espacios cerrados y altamente concurridos, genera 
preocupación en la comunidad y exige respuestas rápidas y efectivas para su control. 

Objetivos: Sintetizar la información de la literatura internacional que aborda medidas adoptadas 
para la prevención y control de brotes de TB en instituciones educativas.

Metodología: Se realizó una revisión integrativa, mediante búsqueda de literatura en tres bases 
de datos: Scopus, PubMed y SciELO de 2000 a 2023; se incluyeron estudios que abordaron inter-
venciones frente a un brote de TB en entornos escolares; estos se organizaron en función del país 
donde se presentó el brote, tipo de institución educativa, rol del caso índice y tipo de TB. En la 
síntesis de la información se consideraron tres dimensiones: medidas de prevención, medidas de 
control y desafíos. 

Resultados: Se incluyeron 27 estudios. Los brotes se presentaron en todos los niveles educativos, 
pero mayoritariamente en escuelas secundarias. Los casos índices principalmente fueron estudi-
antes. El 18.5 % (5/27) de los documentos incluidos narró brotes de TB MDR. Se describen un total 
de 7 medidas de prevención, 9 medidas de control y 8 desafíos.

Conclusiones: Los brotes de TB en instituciones educativas son recurrentes. Se requiere estrategias 
flexibles de prevención y control. Es clave fortalecer la vigilancia, promover la educación en salud 
y adaptar medidas a cada contexto. Además, la coordinación entre directrices nacionales y planes 
locales, junto con mayor inversión en investigación, es fundamental para una respuesta eficaz.

Palabras clave: Tuberculosis, brotes de enfermedades, instituciones académicas, epidemiología, 
prevención de enfermedades. 

ABSTRACT

Introduction: The emergence of tuberculosis (TB) in educational institutions constitutes a sig-
nificant challenge due to the risk of transmission in closed and highly crowded spaces, generating 
concern in the community and requiring rapid and effective responses for its control. 

Objective: To synthesize information from international literature addressing measures taken for 
the prevention and control of TB outbreaks in educational institutions.

Methodology: An integrative review was conducted by searching literature in three databases: 
Scopus, PubMed, and SciELO from 2000 to 2023. Studies included in this paper addressed interven-
tions for TB outbreaks in school settings, categorized by country, type of educational institution, 
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index case role, and TB type. Information synthesis considered three dimensions: prevention mea-
sures, control measures, and challenges. 

Results: Twenty-seven studies were included. The outbreaks occurred at all educational levels but 
predominantly in secondary schools. The index cases were mainly students. By the way, 18.5% 
(5/27) of the included documents reported MDR-TB outbreaks. A total of 7 prevention measures, 9 
control measures, and 8 challenges are described. 

Conclusion: TB outbreaks in educational institutions are recurrent. Flexible prevention and con-
trol strategies are required. Strengthening surveillance, promoting health education, and adapting 
measures to each context are key. Additionally, coordination between national guidelines and local 
plans, along with increased investment in research, is essential for an effective response.

Keywords: Tuberculosis, disease outbreaks, schools, epidemiology, disease prevention.

I N T R O D U C C I Ó N 
La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis, es 

una de las 10 principales causas de muerte en el mundo y la principal causa de muerte debido a 

un agente infeccioso (1, 2); se estima que un cuarto de la población mundial está infectada por 

TB y el número de notificaciones de esta enfermedad en niños y adolescentes se ha incrementado 

en los últimos años (1); asimismo, las investigaciones de TB se han centrado principalmente en 

adultos, y hasta cierto punto se ha descuidado a niños, adolescentes (3) y jóvenes que conforman 

poblaciones escolares; al respecto se ha indicado que la persona afectada con tuberculosis tiene 

mayor probabilidad de transmitir esta enfermedad en su círculo cercano con el que comparte más 

tiempo diario, como familia, amigos y compañeros de escuela (4). 

Se ha descrito que la TB puede propagarse con facilidad en las instituciones educativas (IE) y pro-

vocar brotes de importancia a partir de un caso índice (CI) de TB pulmonar infecciosa, básicamen-

te debido a las características del entorno escolar y al sistema inmunológico susceptible de los 

estudiantes (5). Los brotes de TB en IE son más frecuentes de lo que se cree (6, 7); incluso en países 

desarrollados con baja carga de TB, los brotes suelen ocurrir en el entorno escolar (3). 

El riesgo de infección por TB en IE básicamente dependerá de la forma de TB del CI, el tiempo de 

permanencia de los contactos y las características del ambiente educativo. De presentarse un caso 

de TB en IE, la actividad básica e inmediata es el estudio de contactos, incluyendo a estudiantes 
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y docentes que comparten ambientes con el CI (8); debido a la complejidad de esta situación, al 

informarse brotes de TB en IE se genera un fuerte impacto social (9) que merece atención de la 

comunidad y las autoridades sanitarias y educativas involucradas.

Considerando que existen vacíos en el conocimiento actual, especialmente en entornos más im-

pactados por los brotes de TB en el ámbito escolar (10), y siendo necesaria la producción de cono-

cimientos sobre este tema, este trabajo busca responder la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son las medidas de prevención y control de brotes de tuberculosis en instituciones educativas? 

Por este motivo se realizó esta revisión integrativa, cuyo objetivo fue sintetizar la información 

de la literatura internacional que aborda las medidas adoptadas para la prevención y control de 

brotes de TB en instituciones educativas.

M É TO D O S 
Este estudio corresponde a una revisión integrativa de la literatura, siguiendo las etapas: defini-

ción de la pregunta de investigación, búsqueda de literatura, recopilación y evaluación de datos, 

análisis crítico de los estudios incluidos, discusión de datos y presentación de la revisión (11,12).

Estrategia  de  búsqueda

Se realizó una revisión integrativa de la literatura, mediante búsquedas avanzadas en bases de 

datos internacionales como Scopus (https://www.scopus.com), PubMed (https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov) y SciELO (https://www.scielo.org), siguiendo las recomendaciones de la guía actuali-

zada para informar revisiones de la declaración PRISMA 2020 (13) . La estrategia de búsqueda en 

las bases con cobertura global incluyó los términos en inglés: tuberculosis, Outbreaks, Schools, 

University. Para la base SciELO se utilizó términos en español: tuberculosis, colegio, escuela, uni-

versidad. Junto a los términos de búsqueda se emplearon operadores booleanos, como se detalla 

en la tabla 1.
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Tabla 1. Estrategia de búsqueda empleada en cada base de datos

Base de 
datos

Cobertura Términos
Campo de 
búsqueda

Estrategia de búsqueda

Scopus Mundial
Tuberculosis, 
outbreaks, schools, 
university

Título
TITLE (tuberculosis AND outbreaks 
AND schools OR university)

PubMed Mundial
Tuberculosis, 
Outbreaks, Schools, 
University

Título, 
resumen

(tuberculosis[Title/Abstract]) 
AND (Outbreaks[Title/Abstract]) 
AND ((Schools[Title/Abstract]) OR 
(University[Title/Abstract]))

SciELO

Latinoamérica, 
España, Portugal 
y Sudáfrica

Colegio, escuela, 
universidad, 
tuberculosis

Todos los 
índices, título

((colegio) OR (escuela) 
OR (universidad)) AND 
(ti:(tuberculosis))

Fuente: elaboración propia.

Cri ter ios  de  e lección 

En la revisión se incluyeron artículos cuantitativos y cualitativos, revisiones previas, cartas al 

editor, publicadas en idioma inglés, español y portugués, que abordaron la temática de brotes de 

TB en IE (escuelas, colegios y universidades). Para esta revisión se definió como “brote” la presen-

tación de uno o más casos de TB derivados de un CI. Se consideró producciones desde el año 2000 

hasta 2023; se incluyeron únicamente los estudios que abordaron intervenciones para el control 

de brotes o aspectos preventivos. Se excluyeron aquellos que no detallaron el tipo de institución 

académica donde se presentó el brote. Los criterios geográficos no se consideraron como criterios 

de exclusión.

Selección de  fuentes  de  ev idencia

Dos revisores realizaron un filtro inicial de artículos basándose en lectura de títulos y resúmenes, 

excluyéndose aquellos que no abordaban los aspectos relacionados con la prevención y control 

de brotes o aquellos estudios enfocados en IE distintas a lo indicado en el criterio de elección. En 

una segunda etapa se realizó lectura íntegra de los estudios con el fin de confirmar los criterios 

establecidos. La existencia de discrepancias en la selección de resolvió por consenso (figura 1). Se 
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utilizó el gestor de bibliografía Mendeley (https://www.mendeley.com) para organizar los estu-

dios recuperados y la verificación de literatura duplicada. Los estudios se organizaron en función 

del país donde se presentó el brote, tipo de institución educativa, rol del caso índice en la IE y el 

tipo de TB. Se analizaron tres dimensiones: medidas de prevención, medidas de control y desafíos 

relacionados con el control del mismo. 

Fuente: elaboración propia

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda con base en la declaración PRISMA

R E S U LTA D O S 
Las características de los 27 estudios incluidos (tabla 2) muestran que principalmente se han re-

portado brotes de TB en IE en distintos países, en orden descendente: China, España, Italia, Japón, 

República de Corea y Estados Unidos de América; finalmente Serbia, Etiopía, Grecia, Mongolia y 

Perú. Estos brotes mayoritariamente se presentaron en escuelas secundarias; no obstante, este 
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escenario es variado, incluyendo los distintos niveles educativos, desde guarderías hasta univer-

sidades. Es notorio, además, que en la mayoría de los estudios examinados los CI corresponden 

a estudiantes con distintas presentaciones de TB; el 18.5 % (5/27) de los documentos incluidos 

narró brotes de TB MDR. La mayoría de los estudios incluidos constituye literatura reciente. 

Tabla 2. Estudios incluidos en la revisión

Referencia, Año 
de publicación

País donde 
se presentó 

el brote
Título del artículo Tipo de IE

Rol de CI en la IE/
Tipo de TB

Itaki et al. (14), 
2021 

Japón
A multidrug-resistant tuberculosis 
outbreak in a language school: Tokyo, 
Japan, 2019–2020

Escuela de 
idiomas

Estudiante/
TB pulmonar MDR

Rahevar et al. (10), 
2021 

China, Japón, 
Mongolia, 
República de 
Corea

Tuberculosis outbreaks in schools: 
Experiences from the Western Pacific 
Region

Escuela 
secundaria

Estudiante
/TB activa

Fang et al. (15), 
2021 

China

An outbreak of pulmonary 
tuberculosis and a follow-up 
investigation of latent tuberculosis 
in a high school in an eastern city in 
China, 2016–2019

Escuela 
secundaria

Estudiante
/TB pulmonar

Huang et al. (16), 
2016 

China
Investigation of a large school-based 
outbreak of tuberculosis infection in 
Eastern China

Escuela 
secundaria

Estudiante
/TB cavitaria

Jewett et al. (17), 
2016 

EE.UU

US college and university student 
health screening requirements for 
tuberculosis and vaccine-preventable 
diseases, 2012

Universidades -

Li et al. (18), 2021 China
A Tuberculosis Outbreak During the 
COVID-19 Pandemic - Hubei Province, 
China, 2020

Escuela 
secundaria

Estudiante/TB MDR

Wang et al. (19), 
2020 

China
A Tuberculosis Outbreak at a School - 
Xinjiang Uygur Autonomous Region, 
China, 2019

Escuela
Estudiante/TB 
pulmonar

Zhang et al. (20), 
2020 

China
Multidrug-resistant tuberculosis 
transmission among middle school 
students in Zhejiang Province, China

Escuela 
secundaria

Estudiante/
TB pulmonar y 
extrapulmonar MDR

Continúa...
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Chen et al. (21), 
2012 

China
A tuberculosis outbreak among senior 
high school students in China in 2011

Escuela
Estudiante/
TB pulmonar 
baciloscopia negativa

Álvarez Castillo et 
al. (22), 2007

España
Microepidemias de tuberculosis en 
centros escolares.
¿Cómo seleccionar los contactos?

Escuela primaria
Docente/
TB pulmonar 
baciloscopia negativa

Marcos Rodríguez 
et al. (23), 2007 

España

The importance of genotyping 
of strains for the evaluation and 
interpretation of 5 school-based 
epidemic outbreaks of tuberculosis

Guardería,
Centro de 
enseñanza media

Cuidadora, 
estudiante, prestador 
de servicios sociales/ 
TB baciloscopia 
positiva

Hadjichristodoulou 
et al. (24), 2005 

Grecia
Mycobacterium tuberculosis 
transmission among high school 
students in Greece

Escuela 
secundaria

Estudiante/TB 
pulmonar

Xia et al. (25), 2021 China
Guidelines for the Prevention and 
Control of Tuberculosis in Schools: 
Recommendations from China CDC

Guardería,
Escuela primaria,
Escuela 
secundaria,
Universidades

-

Cegolon et al. (26), 
2021 

Italia
Tuberculosis in schools: an outbreak 
in northeastern Italy and some key 
health protection interventions

Escuela primaria
Docente/ 
Reactivación de LTBI

Wang et al. (27), 
2020 

China
The study of tuberculosis outbreak 
in a high school—Shanghai, China, 
2017–2018

Escuela 
secundaria

Estudiante/ TB 
pulmonar frotis 
positivo

Miravet Sorribes et 
al. (7), 2016 

España
Brote de tuberculosis multirresistente 
en dos colegios de educación 
secundaria

Escuela 
secundaria

Docente/TB-MDR

Penín
 Antón et al. (28), 
2007 

España Tuberculosis outbreak in a school Colegio
Docente/ TB 
pulmonar baciliforme

Gentili et al. (29), 
2020 

Italia

Impact of Communication Measures 
Implemented During a School 
Tuberculosis Outbreak on Risk 
Perception among Parents and School 
Staff, Italy, 2019

Escuela primaria Estudiante/TB activa

Castells Carrillo et 
al. (6), 2019 

España

Demora diagnóstica como principal 
factor contribuyente a un importante 
brote de tuberculosis en una 
universidad

Universidad
Estudiante/ 
TB pulmonar 
baciloscopia positiva

Continúa...
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Phillips et al. (30), 
2004 

EE.UU

Epidemiology of a Tuberculosis 
Outbreak in a Rural Missouri High 
School

Escuela 
secundaria

Estudiante/ TB 
pulmonar

Stosic et al. (31), 
2019 

Serbia
Tuberculosis outbreak among high 
school students in Novi Pazar, Serbia 
2016: a retrospective-cohort study

Escuela 
secundaria

Estudiante/ No 
especifica

Cinquetti et al. 
(32), 2019 

Italia

High rate of transmission in a 
pulmonary tuberculosis outbreak in 
a primary school, north-eastern Italy, 
2019

Escuela primaria
Estudiante/ 
TB pulmonar 
baciloscopia negativa

Sánchez Marenco 
et al. (33), 2003 

España
Brote epidémico de tuberculosis en un 
colegio de Granada

Escuela primaria
Estudiante/ TB 
pulmonar

Kim et al. (34), 
2015.

Corea del Sur

Role of confirmatory interferon-
gamma release assays in school 
outbreaks of tuberculosis in South 
Korea

- -

Bao et al. (9), 2019 China
Tuberculosis outbreaks among 
students in mainland China: a 
systematic review and meta-analysis

Escuela primaria
Escuela 
secundaria
Universidad

-

Kim et al. (35), 
2015 

China

The Prevalence Rate of Tuberculin 
Skin Test Positive by Contacts Group 
to Predict the Development of Active 
Tuberculosis After School Outbreaks

Escuela 
intermedia,
Escuela 
secundaria

-

Torres et al. (36), 
2011 

Perú
Conglomerado de casos de 
tuberculosis multidrogorresistente en 
un colegio del distrito de Ica, Perú

Escuela 
secundaria Estudiante /TB MDR

Fuente: elaboración propia.

En la síntesis de la información se consideraron tres categorías (figura 2). Respecto a la preven-

ción, se destacan siete medidas. Con mayor frecuencia se mencionan: educación sanitaria, sensi-

bilización, concientización a estudiantes y docentes; exámenes de detección como requisito para 

incorporarse a una IE y garantizar la ventilación en ambientes escolares. Otras actividades orien-

tadas a la prevención fueron la vigilancia del ausentismo escolar, los exámenes médicos de rutina 

y el empoderamiento de estudiantes para identificar problemas de salud vinculados a TB, sin des-

cuidar el ejercicio físico y la nutrición en estudiantes.
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Las actividades descritas con mayor frecuencia que deben implementarse para el control de un 

brote son: garantizar el tratamiento oportuno; investigación de contactos, profilaxis para la in-

fección latente de tuberculosis (LTBI) y suspensión de actividades escolares a los casos de TB; otras 

medidas que se implementan son la conformación de un comité de expertos; desinfección y ven-

tilación de la infraestructura de las IE. Además, se destaca la implementación de estrategias de 

comunicación integral para manejo de crisis.

Varios desafíos se han descrito en el control de brotes de TB, siendo los más comunes el diagnósti-

co tardío de TB y el rechazo o baja aceptación de profilaxis, seguido del impacto mediático y mala 

coordinación intersectorial.

Medidas 
de 

prevención

Brote de
TB en IE

Medidas 
de control

Desafíos

•	 Exámenes médicos de detección de TB al incorporarse a la escuela (14, 15, 17, 19, 21, 25, 26).
•	 Empoderamiento a estudiantes para identificar problemas de salud relacionados con TB (10, 25).
•	 Exámenes médicos de rutina en la escuela (15, 17, 20, 25).
•	 Seguimiento del ausentismo escolar (9, 15, 25).
•	 Educación sanitaria, sensibilización, concientización a estudiantes y profesores (9, 15, 16, 18-21, 25, 

27, 31).
•	 Ventilación (6, 18, 19, 21, 25, 30, 31).
•	 Ejercicio físico, mejora de ingesta nutricional y asegurarse de dormir lo suficiente (21).

•	 Estudio de contactos (6, 7, 9, 10, 14, 15, 18, 19, 19-36).
•	 Suspender de la escuela y aislamiento de caso (19-21, 25, 30).
•	 Profilaxis para casos LTBI (6, 7, 9, 10, 14-16, 19, 20, 23-28, 30-33, 35).
•	 Conformación de comité ad hoc (10, 29).
•	 Programa de estudio en línea (10).
•	 Tratamiento oportuno (6, 7, 9, 10, 15, 19-25, 28, 30-33, 36).
•	 Desinfección de infraestructura escolar (9, 10, 25).
•	 Ventilación (9, 19, 25, 31).
•	 Implementar estrategias de comunicación integral (29, 22).

•	 Falta de un régimen estándar de profilaxis para TB MDR (7, 14).
•	 Diagnótico tardío de TB (incluye TB MDR) (6, 7, 9, 10, 15, 18, 20, 22, 26, 27, 28, 30-32).
•	 Baja aceptación y/o rechazo de la profilaxis LTBI (10, 15, 16, 20, 30).
•	 Reducir el número de candidatos para profilaxis LTBI (34).
•	 Falta de apoyo financiero y capacidad de recursos humanos (10).
•	 Mala coordinación entre las partes interesadas (colaboración intersectorial) (10, 31).
•	 Interferencia de la atención de los medios y de la comunidad en la respuesta al brote (10).
•	 Crisis comunicacional, gestión de la comunicación e impacto mediático (6, 29, 33).

Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Resumen de los desafíos y medidas adoptadas 
para la prevención y control de brotes de TB en IE

D I S C U S I Ó N 
A pesar de que la TB en IE es poco estudiada (37), después de la revisión de los artículos selec-

cionados, esta investigación pone de manifiesto que los brotes de TB en estas instituciones no 
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son eventos excepcionales, sino que, por el contrario, ocurren con cierta frecuencia (7, 38) en 

distintas zonas geográficas, pues la carga de TB varía ampliamente entre países (10) debido a la 

gran influencia de distintos determinantes sociales y económicos (39). Se encontró que mayori-

tariamente los brotes se presentaron en IE secundarias, coincidiendo con Bao et al. (9). Por otro 

lado, los CI fueron en su mayoría estudiantes; se ha sugerido que esto se debe a que tienen más 

contactos casuales que favorecen la presentación de la enfermedad (10); asimismo, los resultados 

muestran que la mayoría de brotes descritos corresponden a TB sensible y en menor porcentaje 

a TB MDR; esto podría atribuirse a que estas últimas generan menos casos secundarios que la TB 

sensible (7, 40). No obstante, evidentemente la TB MDR sigue siendo la más complicada de tratar. 

Medidas de  prevención

La TB, desde luego, es una enfermedad prevenible; distintas actividades se han descrito para evi-

tar la presentación de brotes en IE. La educación sanitaria es la actividad más frecuente en los 

artículos analizados; esta debe estar orientada principalmente al empoderamiento activo de es-

tudiantes en la identificación de síntomas compatibles con TB (10, 25) y, en caso de presentarlos, 

fomentar la búsqueda oportuna de atención médica (15). Esto porque se reconoce la escasez de 

conocimientos sobre prevención de TB entre los estudiantes (9, 19). En esta línea se recomienda el 

reforzamiento de programas de educación sanitaria en IE, involucrando a directores y docentes en 

la implementación y ejecución de planes de capacitación en colaboración estrecha con el personal 

de salud local (37, 41).

Otra medida que debe evaluarse es la implementación de exámenes de detección de TB tanto para 

estudiantes como para docentes al momento de incorporarse a una IE. Ya existen experiencias 

previas en las que se han promulgado reglamentos para exigir pruebas de detección de TB en cen-

tros de educación superior (17); además, debería implementarse pruebas de detección de manera 

rutinaria; experiencias previas sugieren que esta actividad debe realizarse al menos una vez al año 

(15, 25). Por otro lado, se debe tener en cuenta que, si bien el ausentismo escolar es multicausal, 

este podría ser indicio de problemas de salud (42). Es por eso que se sugiere como estrategia el se-

guimiento del ausentismo escolar con énfasis en aquellos que presenten síntomas sospechosos de 

TB (9, 15, 25). Esto podría ser útil para identificar tempranamente a posibles personas afectadas 

y, de esta manera, prevenir un potencial brote.
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Está comprobado que la ventilación deficiente y la falta de espacio en aulas incrementan el riesgo 

de brotes en IE (15), razón por la cual garantizar una adecuada ventilación podría ayudar en la 

prevención de brotes (19); desde luego, las IE deben ser planificadas y construidas adecuadamen-

te contemplando un sistema de ventilación natural según las normas nacionales de cada país 

(25). Es importante indicar que el aire acondicionado o recirculante facilita la transmisión de la 

TB (18, 43); asimismo, los directivos de las IE deben garantizar no exceder el aforo establecido por 

aula. Otro aspecto fundamental, aunque descrito con menor frecuencia para prevenir o reducir el 

riesgo de brote, es que los estudiantes deben tener actividad física, una correcta alimentación e 

higiene del sueño para mejorar su salud en general (21). 

Medidas de  contro l

Se recomienda la conformación de un equipo o comité ad hoc de manejo de brotes que garantice 

la mayor eficiencia posible y la toma de decisiones siguiendo la normatividad nacional o reco-

mendaciones internacionales. El comité puede estar conformado por funcionarios de las IE, esta-

blecimientos de salud, organizaciones de salud locales, pero en todos los casos el equipo debe ser 

coordinado por la autoridad sanitaria correspondiente (10, 29); del mismo modo, es preferible no 

invitar a asociaciones de padres de familia al comité (10). No obstante, en todo momento se debe-

rá garantizar e implementar estrategias de comunicación integral (29, 33) con toda la comunidad 

educativa y la población aledaña.

Asimismo, garantizar el tratamiento estándar lo antes posible (hasta conocer los resultados de 

pruebas de sensibilidad a medicamentos) y supervisar la toma de medicación (25, 28) son de vital 

importancia para controlar la propagación de TB en ámbitos educativos (21). Es preciso indicar 

que, con la finalidad de reducir el riesgo de transmisión adicional, se recomienda que el CI y/o caso 

con TB debe ser suspendido de la escuela (19, 21, 25) hasta obtener tres baciloscopias consecuti-

vas negativas según algunos autores (30); no obstante, debido a que esta medida puede tener un 

impacto negativo en la interrupción de la escolarización, debe evaluarse la posibilidad de facilitar 

un programa de estudios en línea (10).

Otro aspecto importante es el estudio de contactos; esta actividad es prioritaria para los progra-

mas de TB, permitiendo interrumpir la transmisión de la enfermedad, previniendo futuros casos 

y potenciales brotes (44). En todos los escenarios, el mayor riesgo de transmisión se presenta 
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cuando el CI es bacilífero y el contacto es íntimo, razón por lo cual estos dos elementos son de-

terminantes para el estudio de contactos; sin embargo, se han descritos casos nuevos de TB que 

fueron contactos de CI no bacilífero, con cultivos negativos y con poco tiempo de exposición (45). 

El control de la TB en una IE requiere, desde luego, un abordaje adecuado de la investigación de 

contactos que incluye la identificación, búsqueda, evaluación y proporcionar tratamiento si co-

rresponde (44). Los estudios analizados mencionan como estrategia de investigaciones de con-

tactos al esquema de círculos concéntricos (7, 10, 23, 32), el cual recomienda que el estudio de 

contactos debe iniciar con los contactos de primer nivel (más de 6 horas diarias), seguidos de los 

contactos frecuentes (menos de 6 horas diarias) y luego contactos ocasionales o esporádicos (46, 

47). Es importante que la investigación de contactos estrechos se realice priorizando el hogar del 

CI, seguido de compañeros y docentes con los cuales compartían ambientes, pero en ningún caso 

la investigación se realizará únicamente en entornos fuera de la escuela (18), ya que es posible que 

los contactos estrechos puedan haber sido una clase, varias clases o incluso toda la escuela (9). 

La identificación y búsqueda de contactos puede realizarse accediendo a registros escolares y/o 

mediante entrevistas con funcionarios, seguidas de visitas y entrevistas domiciliarias a cargo del 

personal de salud pública (14). Respecto a la evaluación de contactos, esta se lleva a cabo median-

te la realización de baciloscopias, radiografías de tórax o aplicación del ensayo de liberación de 

interferón-γ (IGRA), prueba de tuberculina (PPD) (10, 14, 18, 19, 20, 44). Tanto IGRA como PPD 

se emplean para determinar LTBI, pero normalmente se prefiere el IGRA, pues es más específico y 

no presenta interferencias a causa de la vacuna BCG (14); los CDC brindan pautas para la correcta 

interpretación de dichas pruebas (48). 

Antes de iniciar el tratamiento de la LTBI, debe descartarse que este contacto esté enfermo con TB 

activa (44); para lo cual se debe realizar radiografía de tórax (10) o examen de esputo a aquellos 

contactos con síntomas o reacciones positivas a PPD (19). Además, es prioritario el seguimiento 

de contactos cercanos durante casi 3 años (15) y monitoreo de rutina en aquellos contactos con 

reacciones fuertes al PPD, pero con resultados normales de radiografía de tórax, en cuyo caso pue-

de realizarse nuevos exámenes a los 3, 6 y 12 meses de seguimiento (18).

Actualmente se conoce que cerca del 20% de personas con LTBI se convertirá en casos de TB debi-

do a la falta de profilaxis (15); razón por la cual administrar tratamiento profiláctico a todos los 

contactos identificados con LTBI es una medida necesaria para el control de estos brotes; además, 
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completar la profilaxis garantiza la reducción de posteriores activaciones y propagación de TB (9). 

Aunque se conocen distintos esquemas posológicos recomendados para LTBI (25, 49), se describe 

con mayor frecuencia el uso de isoniacida por seis meses (7,9, 10, 14, 26, 28); no obstante, este 

tratamiento debe suspenderse o cambiarse si el paciente fue contacto de un CI con TB MDR (49). 

En estos casos no se recomienda tratamiento profiláctico, pues no existe un régimen estándar de 

profilaxis para la LTBI por TB MDR, y estos deben someterse a un seguimiento clínico cuidadoso 

que incluya radiografías de tórax (14, 50). A pesar de que no existe un consenso, se han propues-

to esquemas profilácticos efectivos y tolerables basados en fluoroquinolonas para brotes de TB 

MDR (14, 51), siendo necesaria la formulación de esquemas para estos casos. Es preferible que la 

profilaxis se administre con un consentimiento informado y la ingesta de medicamentos debe ser 

supervisada (25, 31, 49).

La higiene ambiental también es un aspecto importante en el control de brotes en IE; se ha des-

crito la desinfección de ambientes como el aula y/o dormitorio donde permaneció con mayor fre-

cuencia el caso infeccioso (9, 10, 25), siendo innecesaria la desinfección total de la escuela, porque 

se asume que esta se realiza de manera rutinaria como medida administrativa. En la misma línea, 

si bien la ventilación se ha descrito como medida preventiva, también constituye una medida 

importante de control de infecciones, por lo que mejorar la ventilación y las condiciones de ha-

cinamiento pueden disminuir las tasas de contacto y riesgo de transmisión de TB en IE (19, 31).

Desaf íos

El principal desafío encontrado es el diagnóstico tardío de la TB, el cual se informa reiteradamente 

(10), retrasando el tratamiento (19, 28) y asilamiento de CI (15); esto, a su vez, origina retraso 

en la investigación de contactos y, por ende, los casos de LTBI no se identifican prontamente (31), 

incrementando el riesgo de trasmisión en la IE. En esta misma línea se adiciona el notable retraso 

en el diagnóstico y tratamiento de TB-MDR, que conlleva esperar resultados de pruebas de sensi-

bilidad (7), por lo que es urgente un diagnóstico rápido mediante métodos como GeneXpert Mtb/

RIF, que garantizan un diagnóstico oportuno de TB-MDR (20). Frente a este desafío, es imperativo 

acortar los retrasos en el diagnóstico de CI y, de esta manera, reducir la propagación en entornos 

educativos (9).
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Otro desafío descrito es que no existe un régimen estándar para profilaxis de LTBI para TB MDR; 

como ya se mencionó anteriormente, hay experiencias usando profilaxis basada en fluoroquino-

lonas, pero su uso es debatible debido a problemas de toxicidad sobre el cartílago de crecimiento 

cuando se usa en niños o adolescentes (7); no obstante, los programas nacionales de TB deben 

volcar sus esfuerzos para adoptar esquemas de profilaxis para casos de LTBI de TB MDR (14). 

Respecto a la profilaxis, se ha descrito la baja aceptación y/o rechazo de esta, lo que conlleva a 

serias deficiencias en el abordaje adecuado de un brote. Se menciona que este rechazo puede estar 

relacionado con el temor a posible hepatotoxicidad por isoniazida (15). Nuevamente aquí radica 

la importancia de educar a la comunidad estudiantil sobre la real importancia del tratamiento 

profiláctico para la LTBI y el seguimiento de los pacientes desde que inician el tratamiento hasta 

completarlo (10). Asimismo, otro desafío descrito es el relacionado con reducir el número de can-

didatos para profilaxis LTBI; se sugiere que a los contactos con una prueba PPD positiva se les deba 

realizar una prueba confirmatoria con IGRA. Esto reduciría el número de personas que recibirían 

profilaxis después de brotes de TB en escuelas (34). No obstante, considerando precios o disponi-

bilidad, la prueba de PPD sigue siendo aceptable para distintas realidades.

Se debe considerar también que los brotes de TB en IE generan crisis comunicacional e impacto 

mediático; se ha descrito interferencias de medios de comunicación y de la comunidad en la res-

puesta al brote (10); este desafío debe ser abordado para garantizar el inicio y continuidad de las 

actividades en el control de brotes, para lo cual se deben implementar estrategias que minimicen 

la preocupación y alivien la carga psicológica (6, 29). Esto se logra con reuniones informativas 

presenciales con la población, con mensajes transparentes y accesibles que generen confianza, 

elaborados por la autoridad sanitaria, garantizando el diálogo bidireccional (29, 33).

Asimismo, se ha descrito la falta de apoyo financiero y capacidad de recursos humanos; esto pue-

de abordarse mediante movilización o rotación de recurso humano por parte de autoridades sa-

nitarias. Tanto el recurso humano y el financiero son cruciales, considerando que es posible que 

las investigaciones de brotes puedan prolongarse (10). Por otra parte, se reconoce que una buena 

coordinación entre las autoridades educativas y el equipo de salud responsable es muy impor-

tante para la puesta en marcha de las actividades relacionadas con el control del brote (6); no 

obstante, se ha descrito como desafío la mala coordinación entre las partes interesadas, por lo 

cual es necesario el planteamiento de políticas nacionales y/o revisión de directrices existentes, 
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elaboración de planes locales, promoviendo la colaboración intersectorial y clarificando el papel 

de cada organización, asegurando la complementariedad (10, 31).

C O N C LU S I O N E S
La evidencia revisada sugiere que los brotes de tuberculosis en instituciones educativas no son 

eventos aislados, al contrario, pueden presentarse con cierta frecuencia; esto resalta la importan-

cia de estrategias de prevención y control. Si bien se identificaron medidas comunes para mitigar 

estos brotes, las particularidades y heterogeneidad de los contextos educativos dificulta la imple-

mentación de actividades generalizadas y protocolos universales. Más allá de fortalecer la vigi-

lancia epidemiológica, es esencial adoptar enfoque integral combinando la detección temprana, 

educación en salud y, además, la adaptación flexible de estrategias a cada escenario particular. La 

implementación y coordinación entre directrices nacionales y planes locales debe ser prioritaria; 

no obstante, también se requiere mayor inversión en investigación operativa para abordar los 

desafíos descritos y optimizar la respuesta ante brotes en estos entornos.
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