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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores predictivos y la proporción de casos de tuberculosis pulmonar activa. Material y método: Se realizó 
un estudio transversal en las personas privadas de libertad que ingresaron entre febrero y abril del 2019 al centro de mayor densidad 
penitenciaria del Ecuador. Se calcularon las tasas de incidencia, prevalencia y los factores de riesgo de tuberculosis pulmonar. Resulta-
dos: 634 privados de libertad fueron encuestados, el 14% fueron sintomáticos respiratorios y 0,2% fueron diagnosticados de tuberculosis 
pulmonar (TB). La prevalencia de TB fue del 1,4%, de ellos, 22,2% por organismos resistentes (MDR) y 11,1% con coinfección por VIH. 
La tasa de prevalencia TB fue 1.419,6 por 100.000 privados de libertad (IC95% 488, 7-2.540,4) y TB-MDR 11% (IC95%, 8,7-205,9). Con-
clusión: La proporción de casos de TB fue superior a la encontrada en la población general e inferior a la registrada dentro de la prisión; 
la infección con el VIH fue el principal factor predictivo hallado, por lo que se requiere optimizar los algoritmos diagnósticos preadmisión 
para evitar la transmisión en estos recintos.
Palabras claves: Epidemiología, tuberculosis pulmonar, privado de libertad, Ecuador.

ABSTRACT

Objective: To determine the predictive factors and the proportion of cases of active pulmonary tuberculosis. Material and method: A 
cross-sectional study was realized with the prisoners who were admitted between February and April 2019 to the center with the highest 
prison density in Ecuador. Incidence, prevalence and risk factors for pulmonary tuberculosis were calculated. Results: 634 prisoners 
were surveyed, 14% with respiratory symptoms and 0,2% were diagnosed with pulmonary tuberculosis. The prevalence of pulmonary 
tuberculosis was 1,4%, of which 22,2% were MDR and 11,1% presented coinfection with HIV. The TB prevalence rate was 1.419,6 per 
100.000 prisoners (95% CI, 488,7-2.540,4) and MDR TB was 11% (95% CI, 8,7-205,9). Conclusion: The proportion of pulmonary tuber-
culosis cases were higher than those found in the general population and lower than those registered inside the prison and HIV infection 
was the main predictive factor found, so it is necessary to optimize the preadmission diagnostic algorithms for avoid transmission in these 
enclosures.
Keywords: Epidemiology, pulmonary tuberculosis, deprived of freedom, Ecuador.
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INTRODUCCIÓN

La tuberculosis (TB) afectó en el año 2019 al 56% 
de los hombres mayores de 15 años en el mundo1 
y la población penitenciaria más vulnerable per se, 
es la masculina de estratos socioeconómicos bajos 
con limitado acceso a los servicios de salud y edu-
cación,  consumidores consuetudinarios de alcohol, 
tabaco y drogas; vagabundos, enfermos mentales y 
que viven en la ilegalidad2–4. Además de las caracte-
rísticas psicobiológicas de los privados de libertad, 
también influye el ambiente de los centros peniten-
ciarios, considerados como “reservorios de TB”, por 
ser lugares cerrados  con superpoblación, violencia, 
condiciones higiénicas y sanitarias deficientes, que 
incluyen la mala ventilación e iluminación, que facili-
tan la transmisión de la TB y otras enfermedades de 
origen infeccioso como el VIH3. La prevalencia de 
TB en cárceles es hasta 100 veces más alta que en 
la población general y con 24% de multirresistencia 
(MDR)2.

En el boletín anual sobre TB del Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador (MSP) de 2018, se notificaron 
por vez primera los casos de TB en la población pe-
nitenciaria, como grupo de riesgo. Desde el 2016 
hasta el 2018 los casos diagnosticados en esta po-
blación se incrementaron de 321 a 6375. Se registra-
ron tasas de 1.009,3; 1.840,2 y 1.825,6 por 100.000 
privados de libertad, respectivamente, para los años 
comprendidos del 2016 al 20185,6. 

La brecha diagnóstica al ingreso en los recintos de 
privación de libertad es un punto de interés en este 
estudio, que se centró en indagar la problemática de 
este mal en las personas privadas de libertad, uno 
de los grupos menos estudiados en el Ecuador, para 
responder a la pregunta: ¿cuáles son los factores 
predictivos y la proporción de casos de tuberculosis 
pulmonar en los privados de libertad que ingresan al 
centro penitenciario de mayor densidad poblacional 
del país? 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio transversal; la población obje-
tivo fueron los privados de libertad que ingresaron 
al centro penitenciario de Guayaquil durante los tres 
meses del estudio. Se seleccionó una muestra pro-
positiva de tipo consecutiva de 634 reclusos. Fueron 
invitados a participar en el estudio 685, de los cuales 
rehusaron 44 (6,4%) a formar parte del mismo. Cada 
interno recibió dos formularios de consentimiento in-
formado codificado, con la declaración del partici-
pante, para que lo leyeran detenidamente y firmaran 
su aceptación o rechazo. Uno de ellos quedaba en 
la historia clínica del recluso en el centro de salud y 
el otro para custodia de la Universidad Internacional 
del Ecuador (UIDE). 

Se aplicaron tres cuestionarios: 1) características 
sociodemográficas tales como: edad, nacionalidad, 
etnia, analfabetismo y hacinamiento en el hogar (de-
finido por los hogares que tenían más de 2,5 habitan-
tes por dormitorio); 2) factores de riesgo epidemio-
lógico: hábitos tóxicos, tabaco (se determinó como 
fumador a las personas que durante el último año 
fumaron todos los días u ocasionalmente, y como 
exfumador a quienes durante el último año dejaron 
de fumar), alcohol (se consideró consumo abusivo 
de alcohol cuando se excedió el estándar de tres 
bebidas al día o la cantidad de cinco o más bebidas 
por ocasión o al menos una vez por semana, consu-
midores moderados a aquellos que beben menos de 
una vez por semana, y no consumidores a los que 
no consumieron ningún tipo de bebida alcohólica 
durante el último año), y antecedentes patológicos 
personales: TB, VIH (virus de inmunodeficiencia hu-
mana) y DM (diabetes mellitus); 3) variables clínicas: 
tos persistente, expectoración, hemoptisis, dolor to-
rácico, pérdida del apetito, fiebre, fatiga y diaforesis.

Se tomaron las medidas antropométricas: peso, talla 
e índice de masa corporal, y se realizaron otras prue-
bas diagnósticas tales como la glucemia y la prue-
ba rápida de VIH a todos los participantes (634); se 
recolectaron dos muestras de esputo para los exá-
menes de prueba en cadena de la polimerasa en 
tiempo real (PCR), el cultivo y la prueba fenotípica 
de sensibilidad a drogas (PSD) con el método de 
proporciones solo a los 90 privados de libertad que 
presentaron tos y flema por más de quince días, 
denominados como sintomáticos respiratorios, en 
función de la norma nacional7; muestras que se pro-
cesaron en el Instituto Nacional de Salud Pública e 
Investigación (INSPI). 

La información se recogió directamente mediante 
una tableta electrónica en la aplicación libre Kobo 
Toolbox. Los datos recogidos se transformaron a 
bases de datos de Excel y luego se exportaron al 
paquete estadístico SPSS v.24, para su análisis ulte-
rior. Se estimaron las tasas de incidencia acumulada 
de tuberculosis pulmonar (TBP), prevalencia de TBP 
según los factores predictivos con los intervalos de 
confianza (IC) utilizando la distribución binomial. Se 
calculó el Odds Ratio (OR) con sus IC y además se 
realizó el análisis bivariado mediante las pruebas de 
chi-cuadrado de Pearson (χ2), la prueba exacta de 
Fisher y U de Mann-Whitney; para determinar los fac-
tores predictivos se empleó la técnica de regresión 
logística; se estableció una significancia estadística 
para valores de p menores a 0,05.

Consideraciones éticas: el principio de autonomía de 
los participantes se garantizó; solo fueron reclutados 
los privados de libertad que accedieron a participar 
y dieron su consentimiento informado por escrito en 
la declaración del participante. La identificación de 
los sujetos de la investigación no se expondrá bajo 
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ninguna circunstancia, se otorgaron códigos a todos 
los reclusos encuestados para garantizar el anoni-
mato y estos códigos estuvieron bajo la custodia del 
personal de salud del centro penitenciario y de los 
investigadores de campo durante la duración del es-
tudio.

Beneficios del estudio: los resultados servirán a las 
autoridades de salud para mejorar las condiciones 
de diagnóstico y control de la tuberculosis. Para evi-
tar daños se respetaron las normas de bioseguridad 
correspondiente y los procedimientos para reducir a 
cero los perjuicios. Los Ministerios de Salud y Justi-
cia del Ecuador aprobaron la ejecución de la inves-
tigación luego de varias reuniones explicativas, la 
presentación de la documentación requerida y de la 
incorporación de las recomendaciones formuladas 
por los funcionarios de ambas instituciones. El Comi-
té de Ética para la Investigación en Seres Humanos 
(CEISH) de la UIDE aprobó el protocolo de investi-
gación.

RESULTADOS 

Se estudiaron 634 privados de libertad de sexo mas-
culino que ingresaron al centro penitenciario entre 
los meses de febrero y abril del 2019. El 98,6% (624) 
fueron ecuatorianos; 0,8% (5) venezolanos; 0,6% 
fueron colombianos y 0,6% peruanos. El 81,7% (518) 
fueron autodefinidos como mestizos; el 8,4% (53) 
negros o afrodescendientes; el 4,3% (27) blancos; 
el 3,9% (25) mulatos; el 0,8% (5) indígenas y otros 
(6). El 5,7% (36) eran analfabetos funcionales, de los 
cuales 34 manifestaron que no sabían leer ni escribir. 
El 25,8% (163) vivían en condiciones de hacinamien-
to. La media de edad fue 30 años, con una desvia-
ción estándar de 9,7 años, en los 619 privados de 
libertad que informaron su fecha de nacimiento. El 
rango de edad estuvo entre 18 y 66 años. El 75% de 
los reclusos tenían 36 años o menos.

De los encuestados el 3% (19/634) refirieron haber 
sido diagnosticados de TB antes de su ingreso en 
la prisión, de ellos el 100% (19/19) informó recibir 
la quimioterapia y el 68,4% completó el tratamien-
to normado por el MSP. Doce de los privados de li-
bertad hace dos años y más accedieron a la terapia 
antituberculosa (63,2%) y a los otros siete (37%) se 
les administró el tratamiento durante el último año. El 
0,3% (2/634) fueron personas portadoras de VIH y 
1,3% (8/634) tenían diagnóstico de diabetes mellitus.

Se realizó la anamnesis a 634 privados de libertad 
y se identificaron como sintomáticos respiratorios el 
14,2% (90), a quienes se les tomaron las muestras 
de esputo para realizar cultivo y PCR. El síntoma más 
frecuente fue la fatiga en el 29,3% (186) de los prisio-
neros. Fiebre y diaforesis afectaron al 28,2% (179), 
respectivamente. Se presentó anorexia en el 25,6% 
(162) de los prisioneros, dolor torácico en el 12,3% 

(78) y en el 1,6% (10) de los casos registró hemopti-
sis. El 73,2% (464) de los privados de libertad estu-
diados declararon que fumaban, el 11% (70) no fu-
maron en el último año y el resto 15,8% nunca fumó. 
El 55,2% (350) abusaban del alcohol, el 38,3% (243) 
son consumidores moderados y el 6,5% (41) no ha 
ingerido bebidas alcohólicas. El 7,1% (45) padecía 
desnutrición, el 35,8% (227) presentaron sobrepe-
so y obesidad. El 1,4% (9) mostraron hiperglucemia 
postprandial. El 14,2% (90/634), (IC 95%, 11,5%-
16,9%) de los privados de libertad que ingresaron 
a la cárcel fueron sintomáticos respiratorios, que se 
consideran por definición sospechosos de TBP. Du-
rante el tiempo de duración del estudio se encontró 
un caso de TBP activa, con cultivo positivo ++, PCR 
positiva y sensible a la rifampicina, isoniacida, pira-
zinamida y etambutol, que resultó ser una recidiva; 
siendo el 0,2% (1/634), una tasa de incidencia de 
TBP de 157,7 (IC 95%, 129,4–186,1) por 100.000 re-
clusos. El índice de positividad del estudio fue 1,1% 
(1/90). El 1,4% (9/634) presentó TB al momento del 
ingreso; de los cuales el 11% (1/9) se diagnosticó 
como parte del estudio y el 89% (8/9) restante fue-
ron detectados antes de ser internados en la prisión. 
La tasa estimada de prevalencia de TBP en los pri-
vados de libertad que ingresaron al centro peniten-
ciario del Litoral fue 1.419,6 (IC95%, 498,7-2.340,4) 
por 100.000 privados de libertad, respectivamente. 
Dos de los casos de TBP que participaron en el es-
tudio tenían resistencia a la isoniacida y a la rifam-
picina (22%), (IC95% (19,1%-25,6%). Ambos casos 
también fueron resistentes a estreptomicina. De los 
nueve casos con TBP, solo uno presentó coinfec-
ción con VIH, representando el 11% (IC95%, 8,7%-
205,9%). Los nueve casos de TBP encontrados fue-
ron ecuatorianos, lo que representa una prevalencia 
para este grupo del 1,4% (9/624). Solo dos etnias 
fueron afectadas por la TB, los más aquejados fue-
ron los negros con 3,8% (2/53) y en menos medida 
los mestizos 1,4% (7/518). La TB y el analfabetismo 
funcional aparentemente estaban asociados por el 
chi cuadrado, prevalencia de TB en analfabetos del 
5,6% (2/36); sin embargo, el OR incluye la unidad. 
La proporción de casos de TB es independiente del 
índice de hacinamiento en el hogar, el 1,5% (7/469) 
de aquellos que no estaban hacinados presentó TB 
y de los que sí lo estaban el 1,2% (2/163). Los por-
centajes de casos de TB en los internos de hasta 
28 años y los mayores de 28 años son similares, 
1,5% y 1,4%, respectivamente. No hubo asociación 
estadísticamente significativa entre las variables so-
ciodemográfica y la presencia de TB. El 10% de los 
que refirieron hemoptisis tuvo TB, dolor torácico el 
5,1% (4/78), expectoración el 3,3% (3/90), fatiga el 
3,2% (6/186), fiebre el 2,8% (3/109), tos persistente 
el 2,6% (3/116), anorexia el 2,5% (4/162) y diafore-
sis 2,2% (4/179). Se encontró asociación estadísti-
camente significativa entre padecer TB con el dolor 
torácico OR 5,9 (IC95%, 1,6-22,7) y la fatiga OR 4,9 
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(IC95%, 1,2 y 20,0), la hemoptisis también presentó 
asociación significativa pero la unidad estuvo inclui-
da en el intervalo de confianza del OR (0,8-12,6); el 
resto de los síntomas no.

La TB afectó al 33,3% (1/3) de las personas portado-
ras de VIH, encontrándose una relación estadística-
mente significativa, OR 38,9 (IC95%, 3,2-474,2). No 
hubo casos de TB en los privados de libertad con 
hiperglucemia o diagnóstico previo de diabetes me-
llitus. El 4,5 % (2/44) desnutridos tenía tuberculosis, 
el 1,7% (8/464) de los fumadores y el 9% (3/350) de 

los que abusan del alcohol. No se encontró asocia-
ción estadísticamente significativa de estos factores 
con la TB.

Como se observa en la Tabla 1, el único factor que 
mostró efecto predictivo para la TBP es la infección 
con el VIH, porque el resto de las variables, al ajustar 
el OR, dejan de ser explicativas. El modelo es es-
tadísticamente significativo con todas ellas, p valor 
0,02 y se le puede aducir a la variable dependiente 
(TBP) en un 19% (Nagelkerke r2).

Variable N
PTB
caso

ORcruda IC 95% ORajustado

ORajustado 
IC 95%

Infección con VIH 634 1 (33,3%) 38,9 3,2-474,2 100,9 5,7-1 769,7

Dolor torácico 634 4 (5,1%) 6,0 1,6-22,7 3,4 0,7-16,0

Fatiga 634 6 (3,2%) 4,9 1,2-20,0 4,6 0,8-25,6

Hemoptisis 634 1 (10%) 8,6 1,0-75,7 2,9 0,4-30,0

Analfabetismo 634 2 (5,6%) 5,0 1,0-24,8 2,6 0,4-15,2

Tabla 1. Factores predictivos de la tuberculosis pulmonar.

DISCUSIÓN

La tasa de incidencia y prevalencia de los privados 
de libertad al ingreso fue elevada y se encontró que 
la infección con VIH eleva el riesgo de padecer tu-
berculosis. Los privados de libertad procedían ma-
yoritariamente de zonas urbanas marginales y el 
índice de hacinamiento en los hogares fue positivo 
en el 26% de ellos. La tasa de analfabetismo fun-
cional fue del 6%, similar a la encontrada (5%) en 
una investigación sobre educación de los privados 
de libertad realizada en varios países de América8. 
Los factores de riesgo para la tuberculosis relacio-
nados con los estilos de vida, estuvieron presentes 
en la mayoría de los encuestados; el 73,2% fueron 
fumadores; el 93,5% consumían alcohol y el 55,2% 
abusaban de éste, cifras que superan la presencia 
de estos hábitos en la población general9,10. El 42,9% 
padecían de malnutrición ya sea por exceso o por 
defecto. El 0,5% ingresaron con diagnóstico de VIH, 
proporción que es 25 veces más elevada que la des-
crita en la población ecuatoriana11. Esta información 
confirma que los privados de libertad son grupos 
vulnerables, incluso antes de su internamiento en el 
sistema carcelario12. 

La detección de la tuberculosis, principalmente la 
pulmonar bacilífera, al ingreso en la Centro de Reha-
bilitación es primordial para el control. Los convictos 
al ingreso tienen un riesgo mayor de padecer tuber-
culosis y cada caso que no se detecte oportunamen-
te tiene la posibilidad de infectar a otros2,13,14. Este 
estudio demostró que la tasa de incidencia de tu-
berculosis pulmonar en los privados de libertad que 
recién ingresan, superó la de la población general. 

Se encontró una tasa de 157,7 (129,4-186,1) CI95% 
por 100.000 reos, la misma que es cuatro veces su-
perior a la tasa estimada por la OMS para el Ecuador, 
43,0 (33,0-54,0) IC95% por 100.000 habitantes15. 

En el proceso diagnóstico de la tuberculosis en es-
tos recintos generalmente: 1) no se identifica a los 
sospechosos de TB al ingreso; 2) no se cumplen 
los algoritmos diagnósticos o estos no se adaptan a 
la realidad de las instalaciones penitenciarias; 3) el 
personal sanitario es insuficiente en relación con el 
gran número de internos; 4) no reciben la instrucción 
necesaria para desempeñar sus labores eficiente-
mente y 5) está la falta de laboratorio in situ que re-
trasa o impide el diagnóstico14,16. Los reclusorios del 
Ecuador no están exentas de esta realidad y por ello 
es necesario visualizarlas17. 

La tasa de incidencia estimada al ingreso en la pri-
sión fue del 157,7 por 100.000 PPL, mientras que la 
tasa hallada en una investigación operativa realiza-
da en el mismo centro penitenciario en el año 2016 
para evaluar el control de tuberculosis en la prisión 
fue 3.947,0 por 100.00018, veinticuatro veces supe-
rior. Indica que una vez dentro, los casos de tubercu-
losis se incrementan, bien sea porque se reactiva la 
infección latente o porque se produce una continua 
reinfección19,20. Las cárceles son lugares con hacina-
miento, inadecuada higiene y ventilación, violencia, 
malnutrición y los internos deben solicitar autoriza-
ción para la atención médica;  estos son factores 
que debilitan el sistema inmunitario, favoreciendo el 
contagio, y a la enfermedad tuberculosa13,21.

La anamnesis detallada es trascendental para iden-
tificar a los sospechosos de TBP, o a quienes han 
sido diagnosticados previamente y precisar si reci-
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ben adecuadamente el tratamiento antituberculoso, 
para disminuir el riesgo de la resistencia antimicro-
biana22,23. En el interrogatorio se determinó que el 
13% de los privados de libertad al ingreso habían 
padecido tuberculosis, al 100% se les administró la 
quimioterapia, de los cuales el 63% terminaron el tra-
tamiento y el 37%7 aún no lo completaban. En un es-
tudio realizado en Estados Unidos, para evaluar los 
esfuerzos en prevención y control de la TB también 
analizaron estos datos en el sistema carcelario, sus 
resultados fueron algo diferentes, ellos encontraron 
que el 14% de los privados de libertad evaluados 
fueron tratados y el 40% habían sido diagnosticados 
antes o durante el encarcelamiento, pero no estaban 
en tratamiento al momento de la admisión24. Los ha-
llazgos de nuestra investigación confirman la nece-
sidad de mejorar las estrategias de diagnóstico, por-
que una vez que se detectan generalmente reciben 
la medicación y ésta suele ser supervisada.

La prevalencia estimada por nosotros fue del 1,4%, 
la misma que se calculó tomando en cuenta a los 
diagnósticos previos y quienes se mantenían con 
régimen medicamentoso al momento de su inter-
nación. Una revisión sistemática25 informó una tasa 
combinada en los internos del 2% y concluyeron que 
en los países con tasas de 25 a 99 por 100.000 ha-
bitantes en la población general, como ocurre en el 
Ecuador, se espera el 3% de casos en la población 
penitenciaria. En este estudio se calculó una tasa de 
prevalencia de TBP de 1.419,6  por 100.000 prisio-
neros, resultado que es respaldado en varias publi-
caciones tales como una revisión sistemática14 en 
la que se encontró una mediana de prevalencia de 
1.919 por 100.000 internos; otro en Mato Grosso del 
Sur, Brasil26 que registró una tasa de 917 por 100.000 
privados de libertad y en Guaduas, Colombia que 
reportó una tasa de 1.026 casos por 100.000 priva-
dos de libertad21. Hay estudios que señalan preva-
lencias superiores como el estudio de Río Grande 
del Sur en Brasil 4.712 por 100.00020 y otro en Zam-
bia que dio una tasa de 6.428 por 100.000 privados 
de libertad27. En esta investigación no se encontró 
asociación entre la prevalencia de la tuberculosis y 
los síntomas como tos persistente y expectoración 
purulenta. Se halló asociación con la fatiga y el do-
lor torácico, con este último también se observó una 
fuerte asociación en un estudio realizado en cárce-
les de Etiopia28.

El 22% de los casos de tuberculosis detectados me-
diante la anamnesis, manifestaron estar en régimen 
de tratamiento para tuberculosis multidrogo resisten-
te (TB-MDR), lo cual fue corroborado por el Progra-
ma de Control de Tuberculosis del distrito y los datos 
del INSPI. Esto indica que el riesgo de resistencia en 
la población penitenciaria es cuatro veces superior 
al resto de la población ecuatoriana5. Como ya se 
expuso anteriormente es indispensable identificar 

estos casos lo antes posible porque las condiciones 
en el pabellón de transitoria, antes del internamien-
to definitivo, son aún más deplorables en cuanto a 
hacinamiento e higiene. Además, al momento del in-
greso los reclusos no reciben medicación a menos 
que sea una emergencia. Los privados de libertad 
por sus propias condiciones son más propensos a 
abandonar los tratamientos antifímicos y desarrollar 
la tuberculosis drogo resistente secundaria y las con-
diciones carcelarias facilitan la transmisión primaria 
de la misma22. Entre los factores que contribuyen a 
que se interrumpa la medicación están: el consumo 
elevado de sustancias como alcohol y drogas en 
esta población29, dato corroborado por nuestro estu-
dio, donde se encontró que el 93,5% de los privados 
de libertad consumían alcohol y de ellos el 55,2% 
abusaban de éste; la elevada movilidad existente, ya 
que muchos frecuentemente son trasladados a otras 
prisiones, o tienen sentencias de corta duración, en-
trando y saliendo de la cárcel, persistiendo en la ile-
galidad y con atención médica inadecuada30.

El 11,1% de los casos de TB estaban coinfectados 
con VIH, similar a los resultados de un estudio en 
Colombia31 que fue del 12%. En un metaanálisis32 
se obtuvo una prevalencia de coinfección a nivel 
mundial del 32,6% y en América del 37%, ambas 
superiores a la encontrada en el nuestro. Otra revi-
sión sistemática sobre coinfección33 estimó que las 
prevalencias oscilaron entre 2,4% y el 73,1%. El ries-
go de enfermar por tuberculosis hallado en nuestra 
investigación en los privados de libertad infectados 
con VIH fue 38 veces superior que en aquellos que 
no presentaron esta condición y fue mayor aún al 
ajustar el OR con la regresión logística, alcanzando 
un valor de 100, superior a los encontrados en la re-
visión sistemática33, que fueron  entre 2,0 y 10,8. 

En este trabajo no se comprobó asociación entre la 
TB con el consumo de tabaco y alcohol, a diferencia 
de otros estudios que han descrito un riesgo de dos 
a cuatro veces mayor de padecer tuberculosis en los 
fumadores34; lo mismo con el consumo excesivo de 
alcohol que incrementa hasta seis veces la probabili-
dad de enfermar de tuberculosis35,36. Esta diferencia 
en los resultados podría explicarse porque la mayo-
ría de nuestros encuestados, el 93% consumían al-
cohol y el 73,4% fumaban. 

Una de las limitaciones de este estudio fue que los 
exámenes de laboratorio, cultivo y la prueba de PCR 
en tiempo real, no estuvieron bajo el control directo 
de los investigadores. Las muestras se procesaron 
y analizaron en el laboratorio de referencia nacional 
ubicado en el INSPI. Otra limitación fue que se cir-
cunscribe a una población específica, los privados 
de libertad que ingresan al centro penitenciario de 
Guayaquil; además los procedimientos utilizados 
estuvieron condicionados a las características y al 
reglamento del centro.
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CONCLUSIONES

La conclusión de este estudio es que al ingreso los 
privados de libertad tienen alta prevalencia de tu-
berculosis e incluso multidrogo-resistente y el prin-
cipal factor predictivo de tuberculosis activa fue la 
infección con VIH, aunque se encontró asociación 
estadísticamente significativa con los síntomas fa-
tiga y dolor torácico que no se incluyen en la nor-
mativa nacional, lo que revela que en las personas 
privadas de libertad es necesario mejorar el tami-
zaje de tuberculosis en el examen médico inicial, 
durante las primeras 72 horas de la admisión a la 
prisión, mediante una anamnesis protocolizada que 
incluya las siguientes variables: diagnóstico previo 
de la enfermedad, período en que se le diagnosticó, 
medicación antituberculosa, tiempo de duración del 
tratamiento, resultado del tratamiento y la sintomato-
logía: tos persistente, esputo, hemoptisis, dolor torá-
cico, anorexia, fiebre, fatiga y sudoración vespertina; 
incorporar el diagnóstico por baciloscopia y PCR en 
el laboratorio de la penitenciaria y utilizar los rayos 
x en los sospechosos con baciloscopia negativa e 
incluir esta medida en las normas del programa na-
cional de tuberculosis para los lugares que cuenten 
con este recurso y valorar la posibilidad de ampliarlo 
a otros centros penitenciarios.
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