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Resumen

La tuberculosis es un gran desafio de salud publica, particularmente entre las poblaciones vulnerables. La
busqueda de contactos y el tratamiento preventivo son esenciales para interrumpir la transmisién y plantean
dilemas éticos relacionados con la confidencialidad y el estigma. Este estudio reviso y discutié estos temas a
partir de los principios bioéticos. Se realizd una revision narrativa de la literatura en PubMed, SciELO, LILACS y
Google Scholar, incluyendo publicaciones de 2015 a 2024 sobre aspectos éticos de la blisqueda de contactos
de tuberculosis. Nueve estudios cumplieron los criterios de inclusién e indicaron que, aunque es relevante
para controlar la enfermedad, la bisqueda de contactos puede exponer a las personas y reforzar la estigma-
tizacion. El miedo a la discriminacion contribuyé a retener informacion y a una baja adherencia al tratamiento
preventivo. Las estrategias de mitigacion incluyen educacion en salud, comunicaciéon empatica, consenti-
miento informado, proteccion de la privacidad y formacion ética del personal sanitario. El control ético de la
tuberculosis requiere equilibrar la proteccién colectiva con el respeto a la autonomiay a la dignidad humana.

Palabras clave: Infeccion por M. tuberculosis. Trazado de contacto. Etica clinica. Confidencialidad.
Estigma social.

Abstract

Tuberculosis contact tracing: confidentiality, stigma, and collective protection

Tuberculosis remains a major public health challenge, particularly among vulnerable populations. Contact
tracing and preventive treatment are essential to interrupt transmission, yet they also raise ethical dilemmas
regarding confidentiality and stigma. This study reviewed and discussed these from a bioethical perspective.
A narrative literature review was conducted in PubMed, SciELO, LILACS, and Google Scholar, including
publications from 2015 to 2024 that examined ethical aspects of tuberculosis contact tracing. Nine studies
met the inclusion criteria and indicated that, despite its relevance for disease control, contact tracing may
expose individuals and reinforce stigmatization. Fear of discrimination contributed to withholding information
and poor adherence to preventive treatment. Mitigation strategies include health education, empathetic
communication, informed consent, privacy protection, and ethical training for health professionals. Ethical
tuberculosis control requires balancing collective protection with respect for autonomy and human dignity.

Keywords: Latent tuberculosis. Contact tracing. Ethics, clinical. Confidentiality. Social stigma.

Resumo

Rastreamento de contatos da tuberculose: confidencialidade, estigma e protecao coletiva

A tuberculose continua sendo um grande desafio de satde publica, particularmente entre populagdes
vulneraveis. O rastreamento de contatos e o tratamento preventivo sdo essenciais para interromper a
transmissdo, mas também levantam dilemas éticos relacionados a confidencialidade e ao estigma. Este
estudo revisou e discutiu essas questdes sob a 6tica dos principios bioéticos. Uma revisiao narrativa
da literatura foi conduzida nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, incluindo publicacbes
de 2015 a 2024 que examinaram aspectos éticos do rastreamento de contatos da tuberculose. Nove
estudos atenderam aos critérios de inclusdo e indicaram que, apesar de sua relevancia para o controle
da doenca, o rastreamento de contatos pode expor individuos e reforcar a estigmatizacdo. O medo
de discriminacao contribuiu para a omissdo de informacdes e baixa adesao ao tratamento preven-
tivo. As estratégias de mitigagao incluem educagido em salide, comunicacdo empatica, consentimento
informado, protecdo da privacidade e formacao ética dos profissionais de satde. O controle ético da
tuberculose requer equilibrar a protecao coletiva com o respeito a autonomia e a dignidade humana.

Investigacidn

Palavras-chave: Infeccio por M. tuberculosis. Busca de comunicante. Etica clinica. Confidencialidade.
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La tuberculosis (TB) es uno de los principales
desafios de salud publica a nivel mundial, ya que
impone una carga sustancial de morbimortalidad,
sobre todo en contextos de vulnerabilidad
socioecondémica. Se estima que en 2023 hubo 10,8
millones de personas diagnosticadas con tubercu-
losis a nivel mundial, y la enfermedad volvié a ser
la principal causa de muerte por un solo agente
infeccioso al superar al COVID-19. En el mismo
ano, aproximadamente 1,25 millones de personas
murieron de tuberculosis, lo cual destaca la mag-
nitud del problema y la necesidad de estrategias
efectivas de prevencién y control .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera el rastreo de contactos como una
intervencién clave, ya que esto permite tanto
la deteccién temprana de casos activos como
la identificacién de individuos infectados por
Mycobacterium tuberculosis. En estos casos, el tra-
tamiento preventivo puede reducir el riesgo de pro-
gresién a la enfermedad activa y, en consecuencia,
ayudar a romper la cadena de transmision 4.

El rastreo de contactos, si bien es esencial para
controlar la tuberculosis, puede plantear preocupa-
ciones éticas, sobre todo con respecto a la proteccién
de la confidencialidad durante la identificacién activa
de contactos. Este riesgo puede contribuir a la estig-
matizacién, ya que la enfermedad se ha asociado
histéricamente a la vulnerabilidad social y econémica,
a la coinfeccién por el VIH y al encarcelamiento®”.

El estigma asociado a la tuberculosis se rela-
cioné con el retraso en el diagnéstico y el inicio
del tratamiento, el aislamiento social y la angustia
emocional, lo cual afecta la adherencia al trata-
miento y la calidad de vida, al tiempo que crea
barreras para el rastreo de contactos>’. En esta
perspectiva, la erradicacién de la tuberculosis no
se lograra solo con avances biomédicos, sino que
también requerird combatir el estigma y las vio-
laciones de los derechos humanos como compo-
nentes integrales de las politicas de salud, asi se
aseguraria la dignidad, la equidad y la participacién
social de las personas afectadas®.

En este contexto, el rastreo de contactos,
aunque contribuye a la proteccion colectiva,
también puede presentar riesgos a las personas,
sobre todo en lo que respecta a la confidenciali-
dady al estigma. Esta situaciéon pone de manifiesto
un conflicto bioético que involucra los principios
de beneficencia, no maleficencia, autonomia

y justicia. Por lo tanto, este estudio tuvo como
objetivo analizar, sintetizar y discutir los dilemas
bioéticos relacionados con el riesgo de incumpli-
miento de la confidencialidad y la estigmatizacién
en el rastreo de los contactos de tuberculosis, asi
como identificar recomendaciones para las estra-
tegias de mitigacion del estigma.

Método

Esta revision narrativa tuvo como objetivo
analizar, sintetizar y discutir los dilemas bioéticos
relacionados con el riesgo de violacién de la con-
fidencialidad y de la estigmatizacion en el rastreo
de contactos de tuberculosis. Para ello, se basé en
la siguiente pregunta central: ;Cémo el rastreo de
contactos de la tuberculosis puede comprometer la
confidencialidad de los casos indice y contribuir a
la estigmatizacion desde una perspectiva bioética?

La busqueda de literatura se realizé en octu-
bre de 2025 en las bases de datos PubMed
(mediante MEDLINE), SciELO y LILACS (mediante
BVS Regional), y se complementé con busquedas
en Google Académico para identificar la literatura
gris y los documentos institucionales relevantes.
La estrategia de busqueda se desarrollé a partir
de los conceptos principales de la pregunta de
investigacion. Se seleccionaron los términos con-
trolados de MeSH (Medical Subject Headings)
y de DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)
en portugués, inglés y espaiol. Las estrategias de
blusqueda se estructuraron mediante el uso de los
operadores booleanos AND y OR (Anexo 1) °.

Se incluyeron articulos originales, revisiones
narrativas y sistematicas, y documentos oficiales
publicados por instituciones de salud nacionales
e internacionales, como la Organizacién Mundial
de la Salud y el Ministerio de Salud de Brasil,
siempre que abordaran aspectos éticos, bioéti-
cos o de confidencialidad del rastreo de contactos
de tuberculosis. Se dio prioridad a las publicacio-
nes de 10 afos anteriores, mediante el uso del
Informe Mundial sobre la Tuberculosis 2015 de la
OMS como marco de tiempo. Este informe marcé
la transicién de la Estrategia Alto a la Tuberculosis
a la Estrategia Fin a la Tuberculosis y establecié
objetivos globales para reducir la incidencia y la
mortalidad por tuberculosis para 2035. No se apli-
caron restricciones de idioma.
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Se excluyeron los textos duplicados, los textos
no disponibles en su totalidad y las publicaciones
que no abordaban directamente los aspectos éticos
del rastreo de contactos de tuberculosis. También
se excluyeron editoriales, cartas y publicaciones no
relacionadas con el rastreo de contactos de tubercu-
losis o que no abordaban cuestiones bioéticas.

La evaluacion inicial se centré en titulos y
resimenes. Los articulos potencialmente elegibles
se leyeron en su totalidad, y los que cumplian con
los criterios de inclusién compusieron la muestra
de anlisis final. El contenido de los documentos
seleccionados se analizé de manera cualitativa e
interpretativa mediante el analisis tematico al cen-
trarse en ejes tematicos relacionados con los prin-
cipios de la bioética —autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia social—, con énfasis en
dilemas éticos relacionados con la confidencialidad
y con el estigma en la salud publica.

Ademas de la sintesis narrativa, se genero6
una nube de palabras como recurso visual

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién del estudio

complementario para representar los términos
mas comunes en la discusion de los articulos inclui-
dos. La imagen se generd con el uso de la herra-
mienta en linea WordClouds al tener en cuenta la
frecuencia absoluta de cada palabra después de
eliminar preposiciones y otros términos conside-
rados sin relevancia para el anélisis.

Resultados

Se identificaron un total de 695 registros en
las bases de datos PubMed, SciELO, LILACS y
Google Académico. Después de eliminar 25 textos
duplicados, quedaron 670 registros para la selec-
cion por titulo y resumen. De estos, se excluyeron
650 publicaciones porque no abordaban aspectos
éticos o porque se centraban en enfermedades
distintas a la tuberculosis. Se evalué la elegibilidad
de veinte articulos en su totalidad, de los cuales
nueve cumplieron con los criterios de inclusién
y se incluyeron en la revision final (Figura 1).

Identificacion de estudios en las bases de datos y registros
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Estudios incluidos en la revision (n=9

Registros eliminados antes de la seleccion
Duplicados eliminados (n=25)

Registros eliminados (n=650)

Informes eliminados:

Articulo en su totalidad no disponible pblicamente (n=2)
No aborda aspectos bioéticos (n=8)

No aborda el tema (n=1)
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Las publicaciones del periodo entre 2015 y
2024 cubrieron diversos contextos epidemiol6-
gicos, sociales y culturales, incluidos paises con

una alta incidencia de tuberculosis y areas de baja
incidencia 1>, La Tabla 1 resume las principales
caracteristicas de los estudios incluidos.

Cuadro 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en esta revision narrativa

Autor; Ano

Rebeiro y
colaboradores;
20201

Basuy
colaboradores;
2020

Nagarajan;
202312

Szkwarko y
colaboradores;
20178

Holzschuh y
colaboradores;
2017

Facciniy
colaboradores;
2015%

Spruijt y
colaboradores;
20201

Denholm y
colaboradores;
2020Y

Oo and Borry;
202418

Titulo

Knowledge and
stigma of latent
tuberculosis infection
in Brazil: implications
for tuberculosis
prevention strategies

Ethical issues in expanding
latent TB management in
high burden countries

Tuberculosis disease
disclosure patterns and
associated factors: findings
from a prospective
observational study

Child contact management
in high tuberculosis burden
countries: a mixed-

methods systematic review

Use of video directly
observed therapy for
treatment of latent
tuberculosis infection
— Johnson County,
Kansas, 2015

Tuberculosis-related
stigma leading to an
incomplete contact
investigation in a low-
incidence country

Knowledge, attitudes,
beliefs, and stigma related
to latent tuberculosis
infection: a qualitative
study among Eritreans in
the Netherlands

Latent tuberculosis
infection and the End TB
Strategy: ethical tensions
and imperatives

Contact investigation
in multidrug-resistant
tuberculosis: ethical
challenges

Brasil

Paises
con alta
incidencia
de TB

India

Paises
con alta
incidencia
de TB

EE.UU.

Italia

Paises Bajos

Multinacional

Bélgica

Tipo de estudio

Investigacién

Comentario

Observacional

Revision
sistematica

Reporte de
caso

Reporte de
caso

Cualitativo

Revision

Conceptual

Cuestion ética

Estigma

Autonomia,
equidad,
asignacion de
recursos

Difusion,

estigma,
impacto social

Barreras,
estigma, acceso,
sistema de salud

Confidencialidad

Confidencialidad,
estigma

Estigma

Autonomia,
justicia

Confidencialidad,
interés publico

Conclusién principal

Conocimiento
vinculado al estigma

Principios de
equilibrio

El temor al estigma
influye en la difusion
y el apoyo social

Lagunas en la
cadena de atencion

Se requiere
privacidad en la
atencién digital

Estigma afecto
el rastreo

Miedo a LTBI
asociado con
el estigma

Necesita equilibrio
entre lo individual
y lo colectivo

Conflicto individual
versus colectivo
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Los estudios utilizaron diversos disefios, incluidos
estudios cualitativos y observacionales, revisiones
sistematicas y analisis bioéticos tedricos, que refle-
jaron un debate ético en torno a la confidencialidad,
al estigma, a la autonomia y a la justicia social en
el rastreo de contactos y en el diagnoéstico y trata-
miento de la infeccién por tuberculosis.

Los estudios exploraron las percepciones y acti-
tudes de los individuos con tuberculosis, sus con-
tactos y de profesionales de la salud en relacion
con la evaluacion y el tratamiento preventivo 112,
Las revisiones sistematicas, los reportes de casos
y los informes de experiencias revelaron barreras
estructurales y culturales para la adherencia y bre-
chas en la cadena de atencion ¥, Las reflexiones
tedricas discutieron los derechos individuales y las
responsabilidades colectivas en las estrategias de
salud publica **'7:18,

La Figura 2 muestra las palabras mas frecuentes
en los articulos incluidos en la revision, en que se
destacan tuberculosis, con 15 ocurrencias, seguido
de estigma, con 12, y salud publica, con 10.

Hubo un creciente interés en las dimensio-
nes éticas de la infeccion por tuberculosis y en
el rastreo de contactos, lo cual coincide con la
implementacién de la Estrategia Fin a la TB de la
OMS1, Las publicaciones analizadas (2020-2024)
destacan los avances en los enfoques centrados
en el paciente, en la reduccion del estigmay en la
proteccioén de la confidencialidad, lo cual indica un
cambio hacia un enfoque integrado, ético y basado
en los derechos humanos 10111517,

Las diferencias entre las areas de alta inciden-
cia y de baja incidencia también fueron eviden-
tes. En areas de alta incidencia, los desafios éticos
se asociaron principalmente con las limitaciones
del sistema de salud y la vulnerabilidad socioe-
condémica de los pacientes®!? lo cual generdé
preocupaciones sobre la justicia y la equidad en
el acceso a la atencién. En areas de baja inciden-
cia predominaron cuestiones como el estigma, el
temor a la divulgacién, las violaciones de la con-
fidencialidad y la pérdida de confianza en los ser-
vicios de salud 1,

Figura 2. Nube de palabras de los términos mas frecuentes en los articulos revisados

1

’rubercu|05|s

Todos los estudios han demostrado un consenso de
que el rastreo de contactos de la tuberculosis es esen-
cial para controlar la enfermedad, pero puede implicar
riesgos éticos significativos, sobre todo con respecto a

la violacion de la confidencialidad y a la estigmatizacion
de las personas diagnosticadas con TB128,

La confidencialidad se volvié uno de los valores
éticos mas vulnerables. Un estudio realizado en

Investigacidn
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Italia revel que el temor a la divulgacion llevé a
una trabajadora a ocultar sus contactos profesio-
nales y esto resultd en una evaluacion incompleta
y una transmisién continua®. Una situacién simi-
lar se observo en la India, donde los patrones de
divulgacién estaban influenciados fuertemente por
el temor a la discriminacion 2,

El estigma también se volvié un importante
dilema ético. Los estudios cualitativos y las revi-
siones sistematicas destacaron que el estigma
asociado con la tuberculosis y con la infeccion
influye tanto en el rastreo de contactos como en
la adherencia al tratamiento preventivo, lo cual
dificulta las medidas de control efectivas. El temor
a la divulgacion llevo a algunas familias a evitar
los servicios de salud y, en algunos casos, a dejar
de permitir el rastreo de contacto de los nifios *°.
Entre los inmigrantes eritreos, las creencias cul-
turales, la desinformacién y el temor al rechazo
alimentaron el estigma y reforzaron la aversiény la
desconfianza hacia los profesionales de la salud ¢.
Ademas de sus implicaciones sociales, el estigma
representa un desafio ético en la salud publica, ya
que debilita la confianza, compromete la adhesién
y entra en conflicto con los principios fundamenta-
les de dignidad, justicia y no maleficencia 2.

Los estudios proponen multiples estrategias
para mitigar estos desafios. La educacion en salud
y la comunicacién empatica se consideran esen-
ciales para reducir el miedo y la desinformacion.
Las intervenciones culturalmente sensibles y la
participacién comunitaria pueden promover una
mejor adherencia y reducir el estigma %%,

Ademas, el asesoramiento ético y el consenti-
miento informado se identifican como practicas
clave para fortalecer la autonomia y prevenir el
dafio social **'’. A nivel institucional, es fundamen-
tal garantizar la privacidad y la formacién ética de
los equipos de salud Y. Por Gltimo, desde la pers-
pectiva de las politicas publicas, los autores desta-
can laimportancia de las estrategias guiadas por los
principios de justicia, equidad y reciprocidad Y-8,

Discusion

Esta revision de la literatura revela que los
dilemas éticos en torno al rastreo de contactos
de tuberculosis estan relacionados principal-
mente con el estigma, la confidencialidad, las

tensiones entre la autonomia individual y la pro-
teccion colectiva, y las barreras que afectan los
niveles de atencién.

Desde un punto de vista de la bioética, sus
cuatro principios -autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia- son transversales en el
rastreo de los contactos de tuberculosis, y desta-
can las tensiones entre la proteccién colectiva y el
respeto de los derechos individuales, sobre todo
cuando las medidas de salud publica requieren el
intercambio de informacioén o acciones sin el pleno
consentimiento de un individuo¥’. El principio de
autonomia puede verse comprometido cuando las
personas se sienten presionadas a someterse a pru-
ebas o tratamientos preventivos o a divulgar su diag-
néstico sin consentimiento”®. La beneficencia y la
no maleficencia pueden entrar en conflicto cuando
los esfuerzos por proteger al colectivo resultan en
dafo moral o social, como el miedo, la vergiienza o
la discriminacion®. El principio de justicia también
se ve afectado cuando las poblaciones vulnerables
afrontan una mayor exposicién y menor proteccion,
lo cual plantea preocupaciones éticas sobre la equi-
dad y la justicia en las medidas de salud publica®’.

Ademas del principialismo, estos dilemas tam-
bién pueden interpretarse desde el contexto de
la bioética de la salud publica, que proporciona
un enfoque mas amplio para analizar cuestiones
éticas en intervenciones destinadas a proteger la
salud colectiva. Desde esta perspectiva, la evalua-
cién ética abarca no solo el respeto a la autono-
mia individual, sino también la proporcionalidad
de las medidas de salud publica, la minimizacion
de danos, la justicia social, la proteccion de las
poblaciones vulnerables y la legitimidad ética de
las acciones estatales.

Estos principios son consistentes con la
Declaracion Universal de Bioética y Derechos
Humanos, que establece que las intervenciones
de salud deben respetar la dignidad humana,
la confidencialidad y la no discriminaciéon y prote-
ger a las personas vulnerables, al tiempo que debe
reconocer la responsabilidad social de los gobier-
nos para promover la salud y la equidad %.

Las intervenciones que puedan limitar la pri-
vacidad o la libertad individual deben justificarse
por un objetivo claro de salud publica, basado en
evidencia cientifica, la implementacién con el uso
de los medios menos restrictivos y una conducta
justa y no discriminatoria. Estas consideraciones
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son particularmente relevantes para el rastreo de
contactos de tuberculosis, en el que las medidas
destinadas a prevenir la transmisiéon pueden gene-
rar estigma, incomodidad o miedo, sobre todo
en contextos socialmente vulnerables 2,

Se necesitan medidas éticas y educativas para
conciliar el respeto de la privacidad individual con
la necesidad de salud publica para garantizar la
proteccién colectiva, ya que el rastreo de contactos
suele requerir un equilibrio del derecho a la priva-
cidad con el deber de prevenir la transmision.

Si bien el rastreo de contactos se justifica por el
principio de beneficencia, su implementacion debe
respetar la autonomia, el consentimiento informado y
los limites de divulgacion 4, La reduccién del estigma
depende de acciones educativas continuas que pro-
muevan la empatia, la participacion de la comunidad
y una comunicacion clara sobre las diferencias entre
la infeccién y la enfermedad activa. Las campanas
con comunicacion accesible, que utilizan un lenguaje
adecuado, pueden ayudar a reducir el miedo y el ais-
lamiento, al tiempo que fortalecen la relacion entre
los pacientes y los servicios de salud 1%131¢,

Ademas de los planes individual y comunitario,
el apoyo institucional y las politicas publicas guia-
das por la justicia y la equidad son esenciales,
sobre todo porque las personas pueden enfrentar
desafios personales y sociales para contribuir a los
esfuerzos de salud publica. La proteccién ética en
el rastreo de contactos requiere entornos segu-
ros y apoyo psicosocial para garantizar la dignidad
y el respeto de todos los involucrados *417:18,

Las personas que trabajan en la vigilancia de
la salud publica en pro del bienestar colectivo
deben recibir apoyo psicosocial, proteccién de
la dignidad y acceso equitativo a la atencion,
tal como lo recomiendan los marcos bioéticos
internacionales que destacan la responsabili-
dad social y la protecciéon de las poblaciones
vulnerables 2°2223 Desde esta perspectiva, el ras-
treo ético de contactos no es solo un requisito
moral, sino también una condicién practica para
el éxito de las politicas de salud publica.

Asi, la aplicacion de la reflexion bioética al ras-
treo de contactos profundiza la comprension del
control de la tuberculosis, lo cual reafirma que la
eliminacién de la enfermedad depende no solo
de la efectividad de las intervenciones, sino tam-
bién del respeto, de la dignidad y de la protec-
cion en cuanto a los involucrados, sobre todo en

situaciones en que los intereses del individuo y de
lo colectivo pueden entrar en conflicto.

Los hallazgos de esta revisiébn demuestran que el
rastreo de contactos, el diagnéstico y el tratamiento
de la infeccién por tuberculosis, si bien son esencia-
les para eliminar la enfermedad, deben llevarse a
cabo de una manera ética y sostenible que concilie la
proteccién colectiva con la autonomia y la dignidad
individuales. Como se destaca en la literatura, supe-
rar el estigma es esencial para lograr estos objetivos
y depende de la preparacion de los profesionales de
la salud para reconocer y evitar actitudes discrimi-
natorias, asi se fortalece la confianza y el apoyo del
paciente. Incorporar temas como la comunicaciéon
empatica y la confidencialidad en la formacién pro-
fesional y en la practica diaria puede contribuir a
una atencidon mas ética y humanizada>%1.

Esta revision tiene limitaciones inherentes a
su disefio narrativo. Aunque se realiz6 una bus-
queda amplia en multiples bases de datos, no se
puede garantizar el alcance de la literatura, ya que
es posible que no se hayan identificado estudios
relevantes debido a las limitaciones en los des-
criptores de busqueda o en la falta de indexacion
en las bases de datos electrénicas. Otra limitacién
es la heterogeneidad de los estudios incluidos,
que variaron en metodologia, contexto y alcance,
lo cual dificulta las comparaciones directas.

A pesar de estas limitaciones, esta revisiéon pro-
porciona una sintesis integrada y actualizada de los
principales dilemas bioéticos relacionados con la con-
fidencialidad y al estigma en el rastreo de contactos,
en el diagnéstico y en el tratamiento de la infeccién
por tuberculosis, lo cual contribuye a la reflexion ética
y al desarrollo de practicas mas humanas en los pro-
gramas de control de la tuberculosis.

Los estudios futuros podrian examinar mas
detalladamente los dilemas éticos experimentados
por los profesionales de la salud, por los pacientes
y por los gerentes en las acciones de rastreo de
contactos y explorar como se aplican en la practica
los principios como la autonomia, la equidad y la
confidencialidad. Los estudios cualitativos y com-
parativos realizados en areas de alta incidencia y
baja incidencia de TB pueden ayudar a identificar
estrategias efectivas para mitigar el estigma y gene-
rar confianza en los servicios de salud. Ademas, se
recomienda integrar las evaluaciones éticas en las
politicas de salud publica para promover practicas
mas humanizadas en el control de la tuberculosis.
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Consideraciones finales

El rastreo de contactos y el diagnéstico y tra-
tamiento de la infeccién por tuberculosis son
estrategias clave para controlar la enfermedad,
pero implican desafios éticos que requieren un
cuidadoso analisis. Esta revision demostré que la
confidencialidad y el estigma contintian siendo
dilemas importantes, sobre todo en contex-
tos socialmente vulnerables donde el deber de

proteger a lo colectivo puede entrar en conflicto
con los derechos individuales. La incorporacion de
los principios bioéticos de autonomia, beneficen-
cia, no maleficencia y justicia en las practicas de
atencion y vigilancia es esencial para el equilibrio
entre la efectividad epidemiolégicay el respeto a la
dignidad humana. Por lo tanto, la consecucién de
los objetivos de eliminacion de la TB depende no
solo de los avances biomédicos, sino también de
un enfoque ético y centrado en las personas.
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Anexol

Ecuacion de bisqueda en las bases de datos consultadas

Ecuacion de busqueda:

“Tuberculose Latente” OR “Infec¢do Tuberculosa Latente” OR
“Tuberculosis Latente” OR “infeccion tuberculosa latente” OR
“Latent Tuberculosis” OR “Latent Tuberculosis Infections”
AND
“Busca de Comunicante” OR “Investigacio de Contato” OR “Avaliacdo de Contato” OR
“Trazado de Contacto” OR “rastreo de contactos” OR “investigacion de contactos” OR
“Contact Tracing” OR “Infectious Disease Contact Tracing”
AND
“Etica Clinica” OR “Etica” OR
“Etica Clinica” OR “Etica” OR
“Ethics” OR “Ethical Issues”
AND
“Confidencialidade” OR “Informacao Confidencial” OR “Privacidade dos Dados do Paciente” OR “Sigilo” OR
“confidencialidad” OR “privacidad de los datos del paciente” OR
“Confidentiality” OR “Privacy of Patient Data”
AND
“Estigma Social” OR “Estigmas Sociais” OR
“Estigma Social” OR “Estigmas Sociales” OR
“Social Stigma” OR “Social Stigmas”
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