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 En el año 2018, Ecuador ocupó el décimo puesto de los países 
con carga más alta de tuberculosis (TB) en América Latina y el 
Caribe, con una tasa de incidencia de 44 casos notificados por 
cada 100 000 habitantes (1, 2). En el país no existe información 
precisa con respecto a los casos notificados por año en personas 
privadas de libertad afectadas de TB.

La TB en los centros de privación de libertad (CPL) es con-
siderada un tema prioritario a nivel mundial, debido a la alta 
tasa de incidencia de esta patología que alcanza a ser de cinco 
a 50 veces mayor que en la población general (3-5). Los CPL 
son considerados posibles fuentes de reservorio por su déficit 

en las medidas de control de infecciones de tuberculosis, haci-
namiento, demoras en el diagnóstico y falencias en la atención 
directa a la persona privada de libertad (PPL), lo que los con-
vierte en un grupo vulnerable (6, 7). Este grupo de población 
presenta, a su vez, enfermedades asociadas como desnutrición, 
farmacodependencia, infección por virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) y diabetes. Estas son algunas de las causas 
por las cuales el tratamiento para la tuberculosis no es exitoso 
en este grupo de afectados (8). Esto trae como consecuencia la 
diseminación de la enfermedad en la comunidad y el incre-
mento de los costos en el tratamiento para el Estado (9-12).
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RESUMEN Objetivo. Evaluar el control de la tuberculosis pulmonar en un centro de privación de la libertad e identificar 
los factores de riesgo asociados con tratamiento no exitoso en la cárcel más grande en Ecuador.

 Métodos. Se analizaron los datos de vigilancia de la prisión y de una cohorte de internos diagnosticados con 
tuberculosis (TB) entre los años 2015 y 2016. Se excluyeron los registros sin desenlace en el tratamiento. Se 
estimó el porcentaje de sintomáticos respiratorios (SR) identificados y la tasa de incidencia de TB. Los facto-
res asociados con el tratamiento no exitoso se estimaron con regresión logística binomial.

 Resultados. De 59 846 consultas médicas, 3% se identificó como SR y, de estos, 326 reclusos tenían TB, 184 
fueron analizados. La tasa de incidencia de TB en la prisión fue de 3 947/100 000 habitantes. El porcentaje 
de tratamiento exitoso fue de 70,4% (65,6% curado y 4,8% con tratamiento completo) y 29,4% de tratamiento 
no exitoso (12,5% de pérdidas durante el seguimiento, 5% fallecieron, 1,1% de fracasos de tratamiento 
y 10,8% no fueron evaluados). La seropositividad para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se 
asoció con un mayor riesgo de tratamiento no exitoso (riesgo relativo: 1,66, intervalo de confianza de 95%: 
1,33-2,07).

 Conclusión. La incidencia de TB en la prisión es 123 veces más alta que en la población general de Ecuador. 
Los prisioneros coinfectados con TB-VIH tienen mayor riesgo de no tener un tratamiento exitoso y se requiere 
articulación entre los ministerios de salud y de justicia que permita la implementación adecuada de protocolos 
de salud y de la estrategia Fin a la TB.
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En el Ecuador, provincia del Guayas, se encuentra la Zona 
8-Salud, la cual cuenta con una población total de 3 029 320 
habitantes y está conformada por 12 distritos con sus respecti-
vos establecimientos de salud. El distrito de salud 09D07 tiene 
una población total de 286 246 habitantes y cuenta con siete 
establecimientos de salud y dos centros de privación de libertad 
(CPL-Regional Zona 8 y CPL-Guayas 1 varones). El estudio se 
realizó en el CPL-Guayas 1 (G1) varones caracterizado por un 
alto índice de hacinamiento y falta de áreas de separación para 
los pacientes con diagnóstico de TB. La Estrategia de Prevención 
y Control de Tuberculosis en el CPL-G1 varones se implementó 
hace aproximadamente 10 años, y ha venido realizando las acti-
vidades de captación activa de sintomáticos respiratorios, con 
apoyo para el diagnóstico de la red de laboratorios del Minis-
terio de Salud Pública mediante la remisión de la muestra al 
laboratorio del distrito al que pertenecen y al hospital neumoló-
gico de referencia “Alfredo J. Valenzuela”. Luego de obtener el 
resultado, el personal de salud del centro de privación suminis-
tra el tratamiento directamente observado (TDO) y se encarga 
del seguimiento de los pacientes que deben ser notificados al 
sistema de información de TB. A todos los pacientes con diag-
nósticos de TB por baciloscopia positiva (BK+) se les realiza 
tamizaje para VIH y diabetes; de presentar cualquiera de las 
dos patologías se efectúa la atención y el seguimiento médico 
respectivo de acuerdo con las normas nacionales (13, 14).

La Zona 8 (Guayaquil, Durán, Samborondón) tiene una tasa 
de incidencia de TB de 91/100 000 habitantes, y representa tres 
veces más la incidencia de TB del país; en esta zona, el CPL-G1 
varones cuenta con 8 700 PPL; su capacidad total aproximada 
de internamiento es de 4 400 PPL. Los factores asociados a un 
tratamiento no exitoso de la TB no están bien documentados 
en los CPL de Ecuador. Esto y la falta de información confiable 
sobre la situación de la enfermedad por parte de las autorida-
des locales y nacionales hacen imposible trazar objetivos para 
controlar la TB y estrategias para lograrlos. En este contexto, los 
objetivos del estudio fueron evaluar el control de la tuberculo-
sis pulmonar en el CPL-G1 varones e identificar los factores de 
riesgo asociados con el tratamiento no exitoso de la TB.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una investigación operativa que incluyó un diseño 
transversal descriptivo para evaluar el control de la tuberculosis 
pulmonar dentro del CPL y un diseño de cohorte retrospectivo 
para determinar los factores asociados con el tratamiento no 
exitoso.

Para la evaluación del control de la tuberculosis se utiliza-
ron las estadísticas de la población y las consultas en mayores 
de 15 años suministradas por la Dirección del CPL y los infor-
mes trimestrales, anuales y bases de datos de la Estrategia de 
Prevención y Control de Tuberculosis del CPL-G1 varones. Se 
calcularon los indicadores programáticos de detección de sinto-
máticos respiratorios, de diagnóstico de tuberculosis y detección 
de VIH (13). El porcentaje de SR identificados entre las consultas 
en mayores de 15 años se comparó con la meta de 4% establecida 
por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (13).

Para el análisis de los factores asociados con tratamiento no 
exitoso se estudiaron las personas privadas de libertad (PPL) 
afectadas con tuberculosis durante el período enero de 2 015 
a diciembre 2 016 que recibieron tratamiento, se encontraban 
registradas en las bases de datos de la estrategia de tuberculosis 

CUADRO 1. Indicadores epidemiológicos y operacionales de 
tuberculosis en el centro de privación de la libertad Guayas 1 
varones (CPL-G1), Ecuador (2015-2016)

Indicador n %

Detección de sintomáticos respiratorios (SR)a

Consultas en mayores de 15 años 59 846 100
SR esperados 2 394 4
SR identificados 1 547 3
SR identificados/SR examinados 1 547/1 547

Casos según la forma de tuberculosis (TB)
Total de casos de TB en todas sus formas 326 21
Casos nuevos 307 20
Casos previamente tratados 19 1
Casos de TB con frotis positivob 267 87
Casos de TB con frotis negativo y cultivo positivob 38 12
Cassos de TB extrapulmonarb 2 0,7

Detección de VIH
Casos de coinfección TB/VIHc 18 6

Tasa de incidencia de TBd

En CPL-G1 varones 3 947
En Zona 8e 80,42
En el país 31,88

aSintomático respiratorio: persona que tiene tos con flema durante más de 15 días (27).
bEntre el total de casos nuevos.
cEntre el total de casos de TB de todas las formas.
dPor cada 100 000 habitantes.
eZona 8: ciudad de Guayaquil, Cantón Durán y Samborondón.
TB, tuberculosis; VIH, virus de la inmunodeficiencia humana.
Cuadro de elaboración propia con base en datos obtenidos de los informes anuales de la Estretegia de Prevención 
y Control de Tuberculosis.

Informe anual CPL-G1
2015

n = 118

Informe anual CPL-G1
2016

n = 208

Informes anuales
2015-2016

CPL-G1
n = 326Excluidos por

 falta de registro
de información
en la tarjeta de

tratamiento
antituberculosis y

base de datos
n = 142

Incluidos para el
estudio
n = 184

FIGURA 1. Flujograma de personas privadas de libertad con 
diagnóstico de tuberculosis en el CPL-G1 varones, analiza-
das de los informes anuales de la Estrategia de Tuberculosis, 
Ecuador (2015-2016)

Elaboración propia, con base en datos obtenidos de los informes anuales de la Estrategia de Prevención 
y Control de Tuberculosis.

del CPL-G1 varones y contaban con la información registrada 
en las tarjetas de registro del tratamiento antituberculoso.

Se analizaron las variables de edad en años, peso corporal 
en kilogramos, zona de origen, forma clínica (pulmonar, extra-
pulmonar), condición de ingreso (nuevo, recaída, pérdida en el 
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seguimiento), frotis y cultivo de diagnóstico (negativo, +, ++, 
+++), prueba de tamizaje para VIH (reactivo, no reactivo, sin 
prueba), comorbilidad con diabetes (sí, no) y tiempo en días de 
inicio de tratamiento para tuberculosis (3 o menos, más de 3). 
Para el desenlace del tratamiento (curado, tratamiento termi-
nado, pérdida en el seguimiento, fracaso o fallecido), control 
bacteriológico (frotis, cultivo y PCR en tiempo real) y demás 
definiciones operacionales, se utilizaron las definiciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (15).

Para responder a los diferentes objetivos del estudio se contó 
con el número de personas privadas de libertad diagnosticadas de 
tuberculosis por año y se estimó la incidencia anual con su inter-
valo de confianza de 95% (IC95%). Para describir las características 
y evaluar el seguimiento al tratamiento se tomaron las frecuencias 
absolutas y porcentajes y para variables cuantitativas como la 
edad, se estimó la mediana y rango intercuartílico (RIC: Q1-Q3).

Para establecer los factores que se asociaron con el tratamiento 
no exitoso (pérdida en el seguimiento, fracaso, fallecido) (15) se 
utilizó la prueba de chi cuadrado y se calculó el riesgo relativo 
(RR) crudo de un tratamiento no exitoso IC95%. Además, en 
la literatura, las variables han demostrado estar asociadas con 
bajas tasas de éxito fueron incluidas en la regresión y se reportó 
el RR ajustado con un modelo de regresión log-binomial, se uti-
lizó un nivel de significación bilateral de 0,05.

En el análisis multivariado se excluyeron aquellas PPL cuya 
condición de egreso fue no evaluado (transferencia sin confir-
mar). Los análisis se realizaron con los programas Epi Info 7.0® 
y Stata 15.0®.

Se contó con la autorización del Comité de Ética del Hospital 
de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña” de la 
provincia de Guayas en Ecuador y del Comité de Revisión de 
Ética de la Organización Panamericana de la Salud (PAHOERC). 

La investigación se clasificó sin riesgo para los participantes 
debido a que la población de estudio ya había culminado el 
tratamiento para la tuberculosis y, por lo tanto, no era posible 
tener acceso directo a ellos. Los datos para el primer objetivo 
eran agregados y, para el segundo, por el tipo de población se 
solicitó al PNCT que entregaran la base de datos sin número de 
identificación, nombres ni dirección de residencia para garanti-
zar el anonimato de los participantes.

RESULTADOS

Los informes anuales de los años 2 015 y 2 016 demuestran 
un total de 59 846 consultas en los mayores de 15 años donde se 
identificaron 1 547 (3%) SR, de los cuales 326 PPL presentaron TB 
en todas sus formas (figura 1). De los 326 PPL afectados con TB, 
307 (94%) fueron casos nuevos. El CPL-G1 varones muestra una 
tasa de incidencia de 3 947 por 100 000 habitantes, la Zona 8 de 
80,42 por 100 000 y la de nivel país de 31 por 100 000 (cuadro 1).

De los 326 pacientes diagnosticados y notificados en la base 
de datos de la estrategia de tuberculosis del CPL, se excluye-
ron 142 por presentar subregistro de información en la tarjeta 
de registro del tratamiento antituberculoso. Esta tarjeta se uti-
liza para el proceso de validación de la condición de egreso 
del tratamiento y dar cumplimiento al objetivo 2; por lo tanto, 
se incluyeron 184 PPL (figura 2), cuyas características socio-
demográficas y clínicas demuestran que 126 (68,4%) de los 
PPL con TB tienen entre 25 y 49 años, 144 (78,2%), proceden 
de la provincia del Guayas y, de estos, 44% provienen de los 
cuatros distritos de salud con incidencia de tuberculosis más 
alta (figura 3). Se identificaron 168 (91,3%) casos nuevos de 
TB pulmonar en el CPL-G1 varones, los cuales no tuvieron un 
tratamiento oportuno, ni se cumplió con el envío de realizar 

FIGURA 2. Porcentaje de casos de tuberculosis y tasa de incidencia en los distritos de salud de la Zona 8, Ecuador (2015-2016)
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Elaboración propia con base en la información obtenida de la base de datos de la Estrategia de Prevención y Contol de Tuberuclosis, CPL-G1 varones.
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CUADRO 2. Características sociodemográficas y clínicas de 
la población con tuberculosis en el CPL-G1 varones, Ecuador 
(2015-2016)

Características sociodemográficas y clínicas n %

Población total 184 100,0
Edad (años) (mediana, Q1-Q3)

17-24 52 28,2
25-49 126 68,4
50-64 6 3,2

Peso (kg) (mediana, Q1-Q3) 50,4 46,5
Zona de origen
1a 1 0,5
3b 2 1,0
4c 1 0,5
5d 32 17,3
7e 4 2,1
8f 144 78,2
Forma clínica

Pulmonar 181 98,3
Extrapulmonar 3 1,6

Condición de ingreso
Nuevo 168 91,3
Recaída 10 5,4
Pérdida en el seguimiento 6 3,2

Frotis de diagnósticog

Negativo 42 22,8
+ 99 53,8
++ 33 17,9
+++ 10 5,4

Cultivo de diagnóstico
Negativo 11 5,9
1-20 colonias 15 8,1
+ 25 13,5
++ 26 14,1
+++ 10 5,4

Tiempo de inicio de tratamiento (días) (mediana, 
Q1-Q3)

8 5,1

≤ 3 37 20,1
≥ 3 147 78,8

Prueba de tamizaje de VIH 175 95,1
Coinfección TB/VIH 12 6,5

No reactivo 166 90,2
Sin prueba 6 3,2

Comorbilidad con diabetes 1 0,5
aProvincias de Esmeraldas, Imbabura, Carchi y Sucumbíos.
bProvincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza.
cProvincias de Manabí y Santo Domingo de los Táschillas.
dProvincias de Santa Elena y Guayas (excepto cantón Guayaquil, Samborondón y Durán).
eProvincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchípe.
fCantón Guayaquil, Samborodón y Durán.
gEl resultado del frotis de diagnóstico identifica el número de bacilos por microscopia; negativo: no se observan 
bacilos ácido-alcohol resistentes en 100 campos microscópicos; positivo +: < 1 bacilo/campo en promedio (de 10 
a 99 bacilos) en 100 campos observados; positivo ++: 1-10 bacilos/campo en promedio en 50 campos observados; 
positivo +++: > 10 bacilos/campo en 20 campos observados.
Q1-Q3, cuartil 1-cuartil 3; VIH, virus de la inmunodeficiencia humana; TB, tuberculosis.
Elaboración propia,con base en la información obtenida de la base de datos de la Estrategia de Prevención y Control 
de Tuberculosis-CPL G1 varones.

Se identificó mayor riesgo de un tratamiento no exitoso, en 
el grupo de personas privadas de libertad (PPL) que presentan 
coinfección VIH con (RR: 1,66; IC95%: 1,33-2,07). En el grupo 
etario de 50 a 64 años (RR: 1,97; IC95%: 0,80-4,87; P: 0,29), en 
las PPL afectadas con tuberculosis extrapulmonar con (RR: 1,33; 
IC95%: 0,32-5,48; P: 0,87) y en los que presentan condición de 
ingreso con una historia de pérdida en el seguimiento con (RR: 
1,74; IC95%: 0,64-4,67; P: 0,2) (cuadro 3) se observó la tendencia 
hacia mayor riesgo de tratamiento no exitoso; sin embargo, los 
resultados no alcanzaron a ser estadísticamente significativos.

DISCUSIÓN

Este primer estudio sobre la tuberculosis en una de las 
prisiones de Ecuador, la cual presenta el mayor número de 
pabellones para la reclusión de gran cantidad de PPL de toda 
clase de sentencia, confirma la alta incidencia de TB en pri-
siones cuando se la compara con la población general. Revela, 
también, la deficiencia en la captación de sintomáticos res-
piratorios y en el cumplimiento de la meta de la OMS de 
tratamiento exitoso.

Los CPL constituyen uno de los problemas de salud pública 
más graves en las Américas debido a la elevada tasa de inci-
dencia de tuberculosis que presentan en comparación con la 
población general, lo cual ya ha sido reportado en otros estu-
dios (11, 12). En diferentes CPL de Colombia, la incidencia 
encontrada fue de 505/100 000 (16), ocho veces menor a la inci-
dencia que presenta Ecuador en el CPL–G1 Varones, que es de 
3 947/100 000 habitantes. Esta diferencia se puede explicar por 
la tasa de incidencia que presenta Colombia a nivel nacional 
de 26,3/100 000 en comparación con la de Ecuador que, para 
el 2017, fue de 34,5/100 000. La ausencia de políticas claras en 
el manejo de la tuberculosis en las prisiones podría ser otra 
explicación. Sin embargo, en países de ingresos medios o bajos, 
la tasa de incidencia en prisiones es de 1 942,8/100 000, apro-
ximadamente cuatro veces más alta que la tasa que presenta 
Colombia sin alcanzar a la de Ecuador. La mayor cantidad de 
los prisioneros que se encuentran internados en el CPL-G1 
varones provienen de los distritos de salud con más alta tasa de 
incidencia la cual oscila entre 77 a 96/100 000 (6, 17).

Alcanzar la meta de captación de los SR (4%) ayudaría a 
acortar la cadena de transmisión en los CPL de Ecuador. Esto 
permitiría la detección y diagnóstico tempranos para tratar 
oportunamente la enfermedad y, de esta manera, cumplir con 
la reducción de la tasa de incidencia (90%) hasta el 2035 y lograr 
la ejecución de los tres pilares de la estrategia Fin a la TB (18). A 
la inversa, en Ecuador, el CPL muestra una alta incidencia de 
TB. A pesar de ello, los SR identificados (1 547) no alcanzan el 
valor de los SR esperados (2 394), que es de 4% (13). Esto eviden-
cia que no se está realizando búsqueda activa de SR y que 4% 
es una meta muy baja para los centros penitenciarios, debido a 
que son áreas de mayor congregación y hacinamiento. Estudios 
realizados en Etiopía y en Costa Marfil muestran lo inverso en 
las prisiones, lo cual puede suceder debido a que existe menos 
población en las cárceles de ambos países y realizan búsqueda 
activa e implementación de políticas en los CPL (19).

El porcentaje de los tratamientos exitosos (curados y comple-
tos) en este estudio es de 70,4%, similar a la tasa de tratamientos 
exitosos que presentan las cárceles en otros estudios (20), aun 
incumpliendo el 90% de la tasa de éxito de tratamiento de la 
estrategia Fin a la TB.

la prueba de sensibilidad a drogas (PSD) antes de iniciar el 
tratamiento (cuadro 2).

Al analizar el desenlace del tratamiento en cada año, se 
observa que el porcentaje de fallecidos aumentó tres veces del 
2015 al 2016 y el porcentaje de tratamiento exitoso se mantuvo 
por debajo del 90% en ambos años, (69,1% vs 71,6%) (figura 3).

https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.106


01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

N61

Chong et al. • Tratamiento para la tuberculosis en una cárcel de Ecuador Investigación original 

Rev Panam Salud Publica 43, 2019 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.106 5

CUADRO 3. Factores asociados con el tratamiento antibuerculoso no exitoso en las personas privadas de libertad en el CPL-G1 
varones, Ecuador (2015-2016)

Característica Tratamiento no exitoso Total RRC (IC95%) Valor P RRA (IC95%)

n %

Edad (años)
17-24 16 30,8 52 1 1
25-49 35 27,8 126 0,90 (0,5-1,4) 0,68 0,91 (0,52-1,57)
50-64 3 50,0 6 1,63 (0,6-4,0) 0,29 1,97 (0,80-4,87)

Forma clínica
Pulmonar 53 29,3 181 1 1
Extrapulmonar 1 33,3 3 1,13 (0,22-5,73) 0,88 1,33 (0,32-5,48)

Condición de ingreso
Recaída 2 20,0 10 0,68 (0,19-2,42) 0,55 0,86 (0,24-3,10)
Nuevo 49 29,2 168 1 1
Pérdida en el seguimiento 3 50,0 6 1,71 (0,74-3,94) 0,20 1,74 (0,64-4,67)

Tiempo de inicio de tratamiento (días)
≤ 3 12 32,4 37 1 1
≥ 3 42 28,6 147 0,88 (0,51-1,49) 0,64 0,87 (0,49-1,52)

Coinfección TB/VIH
No reactivo 42 25,3 166 1 1
Reactivo 6 50,0 12 1,7 (1,56-1,85) < 0,001 1,66 (1,33-2,07)
Sin prueba 6 100,0 6 NC NC NC

RRC, riesgo relativo crudo; RRA, riesgo relativo ajustado; IC95%, intervalo de confianza de 95%; NC, no corresponde.
Elaboración propia con base en la información obtenida de la base de datos de la Estrategia de Prevención y Control de Tuberculosis, CPL-G1 varones.

Se observa un porcentaje elevado entre los perdidos en el 
seguimiento (12,5%) y los no evaluados (10,8%) debido a la falta 
de protocolos, políticas y un sistema de información que reporte 
la estancia y salida del PPL del centro penitenciario, situación 
similar que ocurre en las prisiones de África del Sur (21), lo que 
conlleva a un elevado riesgo de tratamientos no exitosos.

Los factores asociados a tratamientos no exitosos son: ser 
adulto mayor (50-64 años de edad) por la vulnerabilidad que 
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FIGURA 3. Seguimiento y condición de egreso de las personas privadas de libertad afectadas con tuberculosis del CPL-G1 varo-
nes, Ecuador (2015-2016)

Elaboración propia con base en información obtenida de la base de datos de la Estrategia de Prevención y Control de Tuberculosis, CPL-G1 varones.

le otorga su estado inmunitario (22, 23), seguido del grupo de 
17-24 años; tener tuberculosis pulmonar, lo que eleva el riesgo de 
contagio dentro de los centros penitenciarios; presentar antece-
dentes de pérdida de seguimiento en su condición de ingreso, lo 
que ocasiona dificultad en la adherencia al tratamiento; y coinfec-
ción VIH, debido a la problemática clínica de ambas patologías 
y al tratamiento administrado, con mayor probabilidad de desa-
rrollar reacciones adversas a los medicamentos lo que origina 
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abandono del tratamiento. Estos resultados se corroboran con 
otros estudios en esta misma población realizados en la Región 
de las Américas (16, 24).

Si bien no hubo asociación con el tiempo de inicio al trata-
miento, se observa que 80% de las PPL inició su tratamiento tres 
días o más después de haber sido diagnosticado. Este indicador 
revela que no se está cumpliendo con un diagnóstico y adminis-
tración oportuna del tratamiento, lo cual podría explicarse por 
retraso en la atención a la PPL SR y en la recolección y transporte 
de la muestra, no contar con laboratorio de diagnóstico dentro 
del CPL y falta de stock de medicamentos antituberculosos en el 
sistema en general (tanto en los ministerios de salud como de 
justicia), como ha sido reportado por Souza et al. en Brasil (25).

Este fue un estudio operativo y, por lo tanto, sujeto a las 
limitaciones de este tipo de investigación. Por la naturaleza 
retrospectiva del estudio, la recopilación de la información 
dependió de la calidad de la base de datos del programa  
de tuberculosis y de las tarjetas de registro del tratamiento 
antituberculoso; un porcentaje importante de estas contenían 
información faltante y pacientes duplicados. Estas fueron cau-
sas de exclusión del análisis, como se describe en la sección 
sobre los resultados. Además, solo se pudo evaluar las varia-
bles que se recopilan habitualmente en los registros, por lo que 
no se incluyeron aquellas que se sabe están relacionadas con 
las variaciones en el resultado del tratamiento de la tubercu-
losis, como tener adicciones a drogas ilícitas y al tabaquismo, 
presentar falta de conversión en el frotis al segundo mes de 
tratamiento, estar en un régimen de retratamiento, poseer un 
nivel de instrucción básico, características clínicas individuales 
y malnutrición, entre otros.

CONCLUSIONES

La incidencia de tuberculosis en el CPL-G1 varones es mayor 
que en la población general nacional. El objetivo de 90% de los 
tratamientos exitosos establecido por la OMS/OPS no se cum-
ple y el principal factor asociado es la coinfección TB-VIH. En la 

actualidad, no se aplica de manera efectiva la hacia el Fin de la 
TB en todos los CPL de Ecuador (26).

Emerge la necesidad de coordinación y trabajo articulado 
entre los ministerios de salud y de justicia para la implemen-
tación de procesos y protocolos de salud que logren controlar 
el contagio de la tuberculosis dentro de los CPL y en la comu-
nidad en general, con una atención integral en salud a la PPL 
mediante la implementación y aplicación de todos los pilares y 
componentes de la estrategia Fin a la TB.
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Baixo recrutamento de pacientes e sucesso no tratamento da tuberculose em 
uma prisão do Equador

RESUMO Objetivo. Avaliar o controle da tuberculose (TB) pulmonar e identificar os fatores de risco associados ao trat-
amento malsucedido na maior prisão do Equador.

 Métodos. Foram analisados os dados de vigilância da prisão e de uma coorte de reclusos da mesma  prisão, 
diagnosticados com TB em 2015 e 2016. Foram excluídos os registros sem resultado do tratamento. A por-
centagem de sintomas respiratórios identificados e a taxa de incidência de TB foram estimadas. Os fatores 
associados ao tratamento malsucedido foram estimados com regressão logística binomial.

 Resultados.  Em 59 846 consultas médicas, 3% dos reclusos foram identificadas com sintomas respiratórios. 
Entre esses, 326 tinham TB e 184 foram analisados. A taxa de incidência de TB na prisão foi de 3 947/100 
000 habitantes. Observou-se tratamento bem-sucedido em 70,4% (65,6% curados e 4,8% com tratamento 
completo) e malsucedido em 29,4% (12,5% perdidos durante o acompanhamento, 5% morreram, 1,1% com 
falhas do tratamento e 10,8% sem avaliação). A soropositividade para HIV foi associada a risco aumentado 
de tratamento malsucedido (risco relativo 1,66; intervalo de confiança de 95%: 1,33 a 2,07).

 Conclusão A incidência de TB na prisão foi 123 vezes maior do que na população geral do Equador. Pri-
sioneiros coinfectados com HIV-TB correm maior risco de não ter tratamento bem-sucedido. É necessária 
uma articulação entre os ministérios da saúde e da justiça para implementar de forma adequada os protoco-
los de saúde e da Estratégia pelo Fim da TB.

Palavras-chave Tuberculose; prisioneiros; Ecuador.

Low detection rate and therapeutic success of tuberculosis in a prison in 
Ecuador 

ABSTRACT Objective. Evaluate the control of pulmonary tuberculosis in a detention center and identify the risk factors 
associated with unsuccessful treatment in the largest prison in Ecuador.

 Methods. Surveillance data from the prison and a cohort of inmates diagnosed with tuberculosis (TB) between 
2015 and 2016 were analyzed. Records without treatment outcome information were excluded. The percent-
age of patients with respiratory symptoms and TB incidence rate were estimated. Factors associated with 
unsuccessful treatment were estimated with binomial logistic regression.

 Results. Of 59 846 medical consultations, 3% of respiratory symptoms were identified and, of these, 326 
inmates had TB; 184 of them were analyzed. The incidence rate of TB in the prison was 3 947/100 000 inhab-
itants. Treatment was successful in 70.4% (65.6% cured; 4.8% treatment completed) and unsuccessful in 
29.4% (12.5% lost during follow-up, 5% deceased, 1.1% treatment failure, 10.8% not evaluated). Seropositivity 
for human immunodeficiency virus (HIV) was associated with an increased risk of unsuccessful treatment (rel-
ative risk: 1.66, 95% confidence interval: 1.33-2.07).

 Conclusion. The incidence of TB in the prison was 123 times higher than in the general population of Ecuador. 
Prisoners co-infected with HIV-TB are at greater risk of not having a successful treatment, and articulation is 
required between the ministries of health and justice that allows the proper implementation of health protocols 
and the End TB Strategy.

Keywords Tuberculosis; prisioners; Ecuador.
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