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Las tasas de incidencia de la tuberculo-
sis son de 5 a 50 veces mayores en las pri-
siones que en la población general (1, 2). 
La probabilidad de contraer y transmitir 

la tuberculosis en las prisiones se incre-
menta como consecuencia del hacina-
miento, las medidas insuficientes de 
control de infecciones, el acceso limitado a 

la atención de salud y el retraso en el diag-
nóstico de la tuberculosis. El estado de 
nutrición deficiente, el consumo de dro-
gas y la mayor prevalencia de la infección 

RESUMEN Objetivo.  Describir las tendencias de la notificación de casos de tuberculosis y los desenlaces 
terapéuticos en 25 prisiones de El Salvador del 2009 al 2014 y determinar si un conjunto de 
intervenciones introducidas en el 2011 ha modificado la búsqueda de casos y el tratamiento de la 
enfermedad.
Métodos.  Investigación operativa con un estudio retrospectivo de cohortes a partir de los datos 
del programa del 2009 al 2014. El conjunto de intervenciones introducidas en el 2011 aportaba 
capacitación del personal, fomentaba la participación de los presidiarios en la búsqueda de casos de 
tuberculosis y ofrecía medios diagnósticos como la radiografía móvil y la prueba Xpert MTB/RIF®.
Resultados.  La tasa de notificación de casos se triplicó de 532 por 100  000 reclusos en el 
2009 a 1 688 en el 2014, una tasa alrededor de 50 veces más alta que en la población general. 
Se analizaron los datos individuales de 1  177 pacientes que comenzaron el tratamiento antitu-
berculoso, de los cuales 1  056 (89,7%) obtuvieron confirmación bacteriológica: se diagnostica-
ron 966 casos (92%) mediante baciloscopia, 42 casos (4%) con la prueba Xpert MTB/RIF®, y 
48 casos (5%) mediante cultivo. La tasa acumulada de éxito terapéutico fue 95% y la de cura-
ción fue 90%. Sin embargo, solo en 53 de los 113 pacientes (47%) con antecedentes de trata-
miento antituberculoso se contaba con resultados de las pruebas de sensibilidad a los medica-
mentos. En un paciente se diagnosticó tuberculosis monorresistente.
Conclusiones.  Los resultados del presente estudio revelan que desde la introducción del 
módulo de intervenciones, la notificación de la tuberculosis ha aumentado de manera exponen-
cial y se han mantenido excelentes desenlaces terapéuticos. Ambos aspectos son de gran impor-
tancia en los países que se esfuerzan por alcanzar la eliminación de la tuberculosis. Si la detec-
ción sistemática de la tuberculosis se lleva a cabo en el momento de la entrada en prisión y en 
adelante de manera periódica es posible mejorar aún más la notificación. Además, en los pacien-
tes previamente tratados se debe priorizar la detección sistemática de farmacorresistencia.
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por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) en las prisiones constituyen 
factores de riesgo adicionales. En conse-
cuencia, tanto la reactivación de la infec-
ción tuberculosa latente como la 
progresión rápida de una infección re-
cién contraída hasta la enfermedad son 
frecuentes en el contexto de las  prisio-
nes (1-3). Los centros penales actúan 
como un “reservorio” para la transmi-
sión de la enfermedad a la comunidad 
más general; incluso se ha formulado la 
hipótesis de que la dinámica de la trans-
misión entre los presidiarios y la pobla-
ción general desempeña una función 
clave en la evolución de la incidencia, 
prevalencia y mortalidad globales de 
la  tuberculosis a nivel de la población 
(2, 4).

Por consiguiente, el control eficaz de 
la tuberculosis en las prisiones es de 
gran importancia para la salud pública. 
El Gobierno de El Salvador, con la fina-
lidad de mejorar la búsqueda de casos y 
el diagnóstico temprano de la tubercu-
losis en sus prisiones, introdujo un nue-
vo conjunto de intervenciones en el 
2011. Estas intervenciones incluían la 
capacitación del personal médico, un 
equipo de rayos X móvil para recorrer 
todas las prisiones, la evaluación de 
muestras de esputo y una red de presi-
diarios voluntarios para ayudar a iden-
tificar a los individuos con una sospecha 
de tuberculosis. El Salvador, como mu-
chos países de la Región de las Améri-
cas, ha alcanzado las metas del Objetivo 
de Desarrollo del Milenio (ODM) de re-
ducir la incidencia, prevalencia y morta-
lidad de la tuberculosis (5). En el 2013, 
la  detección de casos en la población 
general de El Salvador fue del 87% 
(2 176 casos diagnosticados de los 2 501 
estimados) y la mortalidad fue inferior 
al 10% en los diferentes tipos de tu-
berculosis (5). Sin embargo, hasta donde 
conocen los autores, por el momento 
no hay ningún estudio que haya evalua-
do las intervenciones de control de la 
tuberculosis en las prisiones en El 
Salvador.

Por consiguiente, el presente estudio 
tuvo como objetivo describir las ten-
dencias en la notificación de la tubercu-
losis y los desenlaces terapéuticos en 25 
prisiones en El Salvador del 2009 al 
2014, así como determinar si un con-
junto de intervenciones introducidas 
en el 2011 influyó en la búsqueda de 
casos y en el tratamiento de la 
tuberculosis.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y contexto del estudio
Se llevó a cabo un estudio retrospecti-

vo de cohortes a partir de los datos del 
programa nacional contra la tuberculosis 
en las prisiones de El Salvador. Se inclu-
yeron en el estudio las 25 prisiones exis-
tentes en el país. En el 2013, se informó 
que los 21 establecimientos correcciona-
les para adultos tenían 27  038 presidia-
rios, lo cual superaba ampliamente su 
capacidad máxima de 8  328 (saturación 
del 325%). Muchas de las instituciones 
penitenciarias no tienen condiciones 
adecuadas de saneamiento, ventilación y 
agua limpia (6).

Los participantes en el estudio fueron to-
dos los reclusos convictos diagnosticados 
de tuberculosis en el periodo comprendido 
entre enero del 2009 y diciembre del 2014 
en 25 prisiones (incluidas las cuatro prisio-
nes juveniles).

Antecedentes del control de la 
tuberculosis en las prisiones

Antes del 2011, el tratamiento de la tu-
berculosis en las prisiones seguía lo esta-
blecido en las directrices nacionales (7, 
8). Los pacientes eran tratados en cada 
prisión por un médico general y una en-
fermera contratada por la Dirección Ge-
neral de Centros Penales. Dicha Dirección 
colaboraba con el programa nacional 
contra la tuberculosis (PNCT). Se consi-
deraba que había una sospecha de tu-
berculosis si una persona presentaba tos 
durante 2 3 semanas o más, tenía dolor 
torácico, expectoraba sangre o esputo y 
mostraba otros síntomas, como debili-
dad o fatiga, pérdida de peso, falta de 
apetito, o escalofríos y fiebre. Se enviaban 
muestras de esputo de los pacientes con 
sospecha de tuberculosis al laboratorio más 
cercano del sistema nacional de salud para 
un examen de baciloscopia. Todos los re-
clusos con un diagnóstico de tuberculo-
sis recibían tratamiento dentro de la 
prisión; se llevaba un registro nacional 
de la tuberculosis y se notificaban los de-
senlaces terapéuticos al PNCT. A todos 
los pacientes que padecían tuberculosis 
se les ofrecían también las pruebas de de-
tección del VIH y a los que presentaban 
resultados positivos de les ofrecía trata-
miento antirretrovírico (TAR). Si el reclu-
so finalizaba su condena y no había 
completado aún el tratamiento, se lo de-
rivaba al centro de salud más cercano a 
su domicilio.

Control de la tuberculosis en las 
prisiones después de la 
intervención

En el 2011 se introdujo el conjunto de 
intervenciones. Con él se aplicó gradual-
mente la capacitación del personal de 
salud respecto al denominado tratamien-
to acortado estrictamente supervisado 
(TAES, también conocido como DOTS por 
su sigla en inglés); un equipo de rayos X 
móvil para recorrer todas las prisiones; la 
evaluación de muestras de esputo; y una 
red de presidiarios voluntarios. Se capaci-
tó al personal de salud de las prisiones en 
la búsqueda de casos y el tratamiento de 
la tuberculosis. Las muestras de esputo de 
los pacientes con sospecha de tuberculo-
sis se continuaron enviando a un labora-
torio cercano del sistema nacional de 
salud para el examen de baciloscopia. En 
el 2012, una unidad radiológica móvil em-
pezó a realizar un tamizaje de los pacien-
tes con sospecha de tuberculosis en todas 
las prisiones al menos dos veces al año, 
visitando cada establecimiento según un 
calendario establecido.

Además, se realizó la prueba de Xpert 
MTB/RIF® (Cepheid Incorporated, Sun-
nyvale, California, Estados Unidos) en 
todos los pacientes en los que la radio-
grafía sugería una tuberculosis pulmo-
nar, así como en todo paciente con 
sospecha de tuberculosis pero que hubie-
ra tenido tres frotis de esputo negativos. 
El dispositivo Xpert® es una prueba de 
amplificación de ácidos nucleicos total-
mente automatizada y comercializada 
que proporciona resultados en menos de 
dos horas. La prueba tiene una sensibili-
dad y especificidad elevadas para el 
diagnóstico de la tuberculosis y aporta 
información sobre la sensibilidad a la ri-
fampicina (9). Durante el período de es-
tudio, se dispuso de cuatro dispositivos 
Xpert MTB/RIF®. Si los casos de sospe-
cha de tuberculosis se producían entre 
las visitas programadas con el equipo 
móvil, se les ofrecían los mismos servi-
cios enviando muestras de esputo o remi-
tiendo al paciente al centro de diagnóstico 
más cercano. En el 2014, el Xpert MTB/
RIF® se había convertido ya en una prue-
ba de primera línea para todos los pa-
cientes con sospecha de tuberculosis y 
brindaba una oportunidad única para 
evaluar la aparición de tuberculosis far-
macorresistente en las prisiones.

Por último, se creó una red de volun-
tarios dentro de las prisiones para la de-
tección y derivación de los pacientes 
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con sospecha de tuberculosis, y para 
promover la observancia terapéutica. 
Los voluntarios fueron principalmente 
personas líderes en las prisiones, que re-
cibieron formación respecto a los sínto-
mas de la tuberculosis, los criterios para 
el envío de los pacientes y el apoyo a la 
observancia terapéutica. En el cuadro 1 
se muestran las diferencias del diagnós-
tico y el tratamiento de la tuberculosis 
antes y después del 2011.

Fuentes de datos y variables

Los datos de interés para los objetivos 
del estudio se recopilaron desde no-
viembre del 2014 hasta marzo del 2015 e 
incluyeron lo siguiente: sexo (hombre/
mujer); edad (en años); fecha del co-
mienzo del tratamiento antituberculoso; 
número de reclusos en cada año; núme-
ro de reclusos en los que se registra la 
presencia de tuberculosis (acumulativo 
por tipo y categoría de tuberculosis); 
tipo de tuberculosis (categoría I para los 
nuevos pacientes, categoría II para el re-
tratamiento, categoría III para los pa-
cientes de menos de 10 años de edad [no 
aplicable], categoría IV para la tubercu-
losis multirresistente [TB-MR]); resulta-
do de la microscopia en el momento del 
diagnóstico; resultado del cultivo en el 
momento del diagnóstico; resultados 
del Xpert MTB/RIF®; resultado de las 

pruebas de detección del VIH; y desen-
lace terapéutico con el tratamiento anti-
tuberculoso. Las fuentes de datos fueron 
el informe anual de la Dirección General 
de Centros Penales, los informes nacio-
nales sobre la tuberculosis de los años 
2009 y 2010, y los registros del programa 
nacional contra la tuberculosis de los 
años 2011, 2012, 2013 y 2014. Los pacien-
tes notificados fueron todos aquellos 
que habían sido diagnosticados por me-
dios bacteriológicos o clínicos y habían 
comenzado un tratamiento antitubercu-
loso entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de 
diciembre del 2014. Se determinaron los 
desenlaces terapéuticos en la cohorte 
que comenzó el tratamiento antitubercu-
loso entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de 
diciembre de 2013, evaluándolos el 31 
de noviembre del 2014. Los desenlaces 
terapéuticos se estandarizaron y se clasi-
ficaron en una de las siguientes catego-
rías: éxito, fracaso, muerte, pérdida en el 
seguimiento o no registrado (8).

Análisis de los datos

Se calcularon las tasas de notificación 
de la tuberculosis en las prisiones usan-
do el número de presidiarios (población 
penitenciaria) a partir de los datos de la 
Dirección General de Centros Penales en 
el mes de diciembre de cada año del estu-
dio. Para la validación, se compararon 

los datos con las cifras consolidadas indi-
cadas en el PNCT.

Se utilizó el programa EpiData para la 
introducción y el análisis de los datos 
(versión 3.1 para la introducción de datos 
y versión 2.2.2.183 para el análisis, Epi-
Data Association, Odense, Dinamarca). 
Se usaron estadísticas descriptivas para 
resumir los resultados y se utilizó la 
prueba de ji cuadrado para tendencias en 
la evaluación de las tendencias lineales.

Ética

El estudio fue aprobado por el Comité 
Asesor de Ética de la Unión Internacio-
nal contra la Tuberculosis y las Enferme-
dades Respiratorias (París, Francia) y el 
Comité de Ética Nacional para la Investi-
gación Clínica (San Salvador, El Salva-
dor). El Ministerio de Salud de El 
Salvador concedió permiso para la reali-
zación del estudio. Dado que el estudio 
evaluó solamente los datos del programa 
ordinario, sin identificadores de los pa-
cientes, no fue necesario un consenti-
miento informado.

RESULTADOS

Tendencia en la notificación de la 
tuberculosis

En el periodo 2009-2014 se diagnosticó 
tuberculosis a un total de 1 679 reclusos. 
En figura 1 se muestra la tendencia ob-
servada a lo largo de los seis años. Du-
rante dicho período, el conjunto de 
intervenciones se introdujo de manera 
progresiva y la tasa de notificación de la 
tuberculosis por 100 000 reclusos aumen-
tó de 532 (118/22 189) en el 2009 a 1  688 
(503/29  803) en el 2014 (un aumento al 
triple, ji al cuadrado para la tendencia = 
798; P < 0,001). La población de presidia-
rios aumentó de 22 189 en el 2009 a 29 803 
en el 2014 (un aumento del 34%). Des-
pués de introducirse el conjunto de inter-
venciones en el 2011, se realizó un total 
de 1 800 radiografías de tórax, de las que 
179 (10%) sugirieron la presencia de tu-
berculosis. Se realizaron también 301 
pruebas de Xpert MTB/RIF®, de las 
cuales 42 (14%) fueron positivas a la 
tuberculosis.

Características de los reclusos con 
tuberculosis

Se analizaron los datos individuales 
de  1  177 reclusos que comenzaron el 

CUADRO 1. Diferencias del diagnóstico y el tratamiento de la tuberculosis antes y 
después del conjunto de intervenciones introducido en el 2011 en 25 prisiones de El 
Salvador 

Antes del 2011 Introducción progresiva de  
actividades a partir del 2011 

Diagnóstico de 
la tuberculosis 

Envío de muestras de esputo de los pacientes 
con sospecha de tuberculosis a un laboratorio 
del sistema nacional de salud para el examen 
de baciloscopia. Los pacientes con sospecha 
de tuberculosis y frotis negativos son 
remitidos a una radiografía en un consultorio 
externo del sistema nacional de salud.

2011: capacitación del personal de salud de 
las prisiones en la prevención y el tratamiento 
de la tuberculosis
Marzo del 2012: inicio de las visitas con el 
equipo de rayos X móvil dos veces al año a 
todas las prisiones. Se realizan radiografías 
en todos los reclusos con sospecha de 
tuberculosis (independientemente de los 
resultados de la baciloscopia)
Abril del 2012: se envían muestras de esputo 
para la prueba Xpert MTB/RIF® tras tres frotis 
con resultados negativos o una radiografía que 
sugiera el diagnóstico de tuberculosis
Mayo del 2013: activación de la red de 
voluntarios para la detección de pacientes con 
sospecha de tuberculosis 

Tratamiento 
antituberculoso 

Apoyo a la observancia terapéutica por parte 
de los profesionales de la atención de salud 

Capacitación de los médicos clínicos en el 
tratamiento acortado estrictamente 
supervisado (TAES)
Apoyo a la observancia terapéutica por parte 
de los voluntarios reclutados de entre los 
reclusos 

Fuente: elaborado por los autores a partir de los datos de estudio.
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tratamiento antituberculoso en el periodo 
2009-2013. De ellos, 1  166 (99%) fueron 
hombres. La mediana de edad fue de 28 
años, con unos límites de 14-73 años; in-
tervalo intercuartil, 24-33 años. Se reali-
zaron pruebas de detección del VIH en el 
99,4% de la cohorte (n = 1  177), y hubo 75 
pacientes (6,4%) positivos al VIH. De es-
tos últimos, 44 comenzaron un trata-
miento con antirretrovíricos (59%). Antes 
de la introducción del conjunto de inter-
venciones (2009-2011), la proporción de 
pacientes con coinfección por VIH/tu-
berculosis fue del 8,7% (45/517), pero 
luego se redujo al 4,6% (30/655) (ji al 
cuadrado para la tendencia = 8,2; 
P = 0,004).

Casos confirmados

De los 1 177 individuos que habían co-
menzado tratamiento antituberculoso, 
1  056 (89,6%) presentaban tuberculosis 
confirmada bacteriológicamente; de 
ellos, en 966 (91,5%) se dispuso de confir-
mación mediante el examen de bacilos-
copia, en 42 (4%) mediante el Xpert 
MTB/RIF® y en 48 (4,5%) por cultivos en 
medio de Löwenstein-Jensen. De los 42 
pacientes que presentaron un resultado 

positivo en el Xpert MTB/RIF®, uno fue 
resistente a la rifampicina.

Resultados del tratamiento

En el cuadro 2 se presentan los desen-
laces terapéuticos de los pacientes con 
tuberculosis que comenzaron un trata-
miento en el periodo 2009-2013 en rela-
ción con el conjunto de intervenciones de 
mejora de la búsqueda de casos y del tra-
tamiento. En términos generales, hubo 
un porcentaje uniforme de éxitos del tra-
tamiento del 95% (1 130/1 173).

En el cuadro 3 se muestran los resulta-
dos del tratamiento en 920 pacientes con 
tuberculosis pulmonar recién contraída, 
confirmada y con baciloscopia positiva, 
correspondientes al mismo periodo de 
tiempo. Nuevamente, en términos gene-
rales, hubo un porcentaje uniforme de 
éxitos del tratamiento del 95% y la tasa 
de “curación” fue del 90% o superior.

De los 113 pacientes con tuberculosis 
ya tratada anteriormente (106 con recaí-
da recurrencia; 4 con retratamiento tras 
un fracaso terapéutico; 3 con retrata-
miento tras una pérdida en el seguimien-
to), se ofreció la prueba de Xpert MTB/
RIF® a 5 de ellos. Se realizó un cultivo en 

72 (63,7%), mientras que en 41 (36,3%) el 
cultivo no se realizó o no se registró. Se 
dispuso de los resultados de las pruebas 
de sensibilidad a los medicamentos en 53 
individuos y en un paciente se encontró 
una tuberculosis resistente a un solo me-
dicamento. Los resultados del tratamien-
to (n = 113) incluyeron 108 (95,6%) 
curaciones, 4 (3,6%) tratamientos com-
pletados y 1 muerte. Por consiguiente, el 
éxito global del tratamiento fue del 
99,1%.

DISCUSIÓN

Este primer estudio de la tuberculosis 
en las prisiones en El Salvador revela re-
sultados alentadores del programa con-
tra la tuberculosis. Después de la 
introducción de un conjunto de tres in-
tervenciones que combinó la capacita-
ción del personal, una tecnología de 
diagnóstico móvil y la participación de 
los reclusos, hubo una notable mejora en 
la búsqueda de casos y en el tratamiento 
de la tuberculosis en las prisiones. La 
tasa de notificación de casos de tubercu-
losis se triplicó y, a pesar del aumento del 
número de casos de tuberculosis, los ex-
celentes resultados del tratamiento supe-
raron el objetivo de un 90% de éxitos 
establecido por la OMS (5). En un país 
cuyo objetivo es eliminar la tuberculosis, 
esto tiene una especial importancia 
operativa.

La notificación de casos del 2014, con 
una cifra de 1  687,7 por 100 000 reclusos, 
puede compararse con la incidencia 
anual calculada en las prisiones de 
1  942,8 por 100 000 reclusos (intervalo in-
tercuartil: 1  045,3-2  777,8) de los países 
de ingresos bajos y medianos (10). En El 
Salvador, se calcula que la incidencia de 
la tuberculosis en la población general es 
34 por 100 000 habitantes (5). Esto impli-
ca que esas tasas de notificación de casos 
en las prisiones de El Salvador son de 50 
veces las de la población general. Sin em-
bargo, la tasa de detección de casos de 
tuberculosis (número detectado respecto 
al número esperado por año) sigue sien-
do desconocida, ya que no se ha realiza-
do ninguna encuesta para determinar la 
incidencia de la tuberculosis en las pri-
siones de El Salvador. Por consiguiente, 
no sabemos si todavía hay casos no de-
tectados (11).

También observamos que la propor-
ción de pacientes con tuberculosis confir-
mada bacteriológicamente fue alto 
(89,6%), lo cual indica la existencia de un 

FIGURA 1. Aumento de las tasas de notificación de tuberculosis después de la intro-
ducción de un módulo de intervenciones; valores por 100 000 reclusos en 25 prisio-
nes de El Salvador, 2009-2014

Fuente: elaborado por los autores a partir de los datos de estudio.
a El módulo de intervenciones comprendía: capacitación del personal médico en el tratamiento de la tuberculosis; 
visitas con el equipo de rayos X móvil a cada prisión al menos dos veces al año; radiografías en todos los 
reclusos con síntomas que hacían sospechar una tuberculosis (independientemente de los resultados de la 
baciloscopia); prueba Xpert MTB/RIF® en el caso de que hubiera tres frotis negativos o una sospecha radiográ-
fica; red de voluntarios para la identificación de casos de sospecha de tuberculosis
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sistema de laboratorios que funciona 
adecuadamente, así como de un personal 
motivado. Además, la tasa de curación 
en los casos con confirmación bacterioló-
gica fue alta (91,8%), y ello es importante 
para limitar la transmisión de la tubercu-
losis. Esto tiene especial interés en este 
entorno, en el que el número de casos 
de  tuberculosis ha aumentado en una 
población penitenciaria creciente y 
hacinada.

Cabe señalar que la prevalencia de la 
infección por el VIH en los pacientes con 
tuberculosis disminuyó al aumentar la 
notificación de casos. Una posible expli-
cación es que la búsqueda activa y el tra-
tamiento de los casos llevaran a un 

diagnóstico más temprano de los pacien-
tes con tuberculosis y que, por consi-
guiente, los pacientes tuvieran una 
enfermedad menos avanzada; mientras 
que, antes de las intervenciones del 2011, 
la búsqueda pasiva de casos podría ha-
ber detectado individuos seropositivos 
al  VIH con una mayor probabilidad de 
presentar el cuadro clínico de la 
enfermedad.

El estudio tiene varias consecuencias. 
En primer lugar, ¿qué fue lo que condujo 
al aumento exponencial de la notifica-
ción en las prisiones de El Salvador, man-
teniendo al mismo tiempo resultados del 
tratamiento excelentes? Atribuimos este 
resultado excepcional al hecho de haber 

agregado el conjunto de intervenciones a 
un programa contra la tuberculosis sóli-
do que ya existía (12). Aunque no sabe-
mos qué repercusión tuvo cada 
componente específico, tiene sentido que 
la aplicación iterativa de la capacitación 
del personal médico, el uso de radiogra-
fías y del Xpert MTB/RIF® para el tami-
zaje de la sospecha de tuberculosis y la 
participación de una red de presidiarios 
voluntarios en el control de la tuberculo-
sis (involucración involucramiento y 
participación de la comunidad) fuera be-
neficiosa (13, 14). Otros estudios han con-
firmado los efectos beneficiosos que 
aporta cada uno de los componentes, y 
su aplicación de una manera integral po-
dría haber tenido un efecto adicional. Un 
estudio anterior realizado en El Salvador 
reveló que los cursos de actualización ri-
gurosos pueden realmente mejorar la ca-
pacidad de los médicos clínicos de 
sospechar la tuberculosis y de seguir lo 
establecido en las directrices del PNCT 
(15).

En segundo lugar, es probable que la 
participación de los propios presidiarios 
como voluntarios mejorara la comunica-
ción con los reclusos, y esto puede haber 
permitido superar obstáculos como la 
falta de conocimiento y la estigmatiza-
ción entre los reclusos y el personal de 
las prisiones. Una mejor comunicación 
fomenta un comportamiento favorable 
de búsqueda de la salud en cuanto a la 
tuberculosis (16).

En tercer lugar, el algoritmo de diag-
nóstico potenció al máximo el rendi-
miento de las intervenciones al combinar 
la radiografía de tórax (una prueba con 

CUADRO 2. Resultados del tratamiento de la tuberculosis en 25 prisiones en relación 
con las intervenciones introducidas para mejorar la búsqueda de casos y el 
tratamiento en El Salvador, 2009-2013 

Año 
Comienzo del 
tratamiento 

antituberculoso 

Éxito del tratamiento  
(completado/curación) Fracaso Muerte PESa No  

registrado 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Resultados del tratamiento 
2009 118 115 97,5 1 0,8 1 0,8 1 0,8 0 0 
2010 174 169 97,1 2 1,1 2 1,1 1 0,6 0 0 
2011 225 215 95,6 1 0,4 5 2,2 4 1,8 0 0 
Módulo de 
intervenciones para 
mejorar la búsqueda 
de casos y el 
tratamiento de la 
tuberculosis
2012 266 258 97,0 1 0,4 4 1,5 3 1,1 0 0 
2013 390 373 95,6 1 0,3 6 1,5 7 1,8 1 0,8 
Total 1 173 1 130 96,3 6 0,5 18 1,5 16 1,4 3 0,26 

Fuente: elaborado por los autores a partir de los datos de estudio.
a Pérdida en el seguimiento.

CUADRO 3. Resultados del tratamiento de la tuberculosis en nuevos casos de tuberculosis pulmonar confirmados 
bacteriológicamente en 25 prisiones en relación con las intervenciones introducidas en el 2011 para mejorar la búsqueda de 
casos y el tratamiento en El Salvador, 2009-2013

Año 
Comienzo del 
tratamiento 

antituberculoso 

Curación Completado Éxito del tratamiento 
(completado/curación) Fracaso Muerte PESa No  

registrado 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Resultados del tratamiento 
2009 95 90 94,7 2 2,1 92 96,8 1 1,1 1 1,1 1 1,1 0 0 
2010 138 124 89,9 9 6,5 133 96,4 2 1,5 2 1,5 1 0,7 0 0 
2011 193 173 89,6 12 6,2 185 95,8 0 0 5 2,6 3 1,6 0 0 
Módulo de intervenciones 
para mejorar la búsqueda 
de casos y el tratamiento 
de la tuberculosis
2012 185 168 90,8 12 6,5 180 97,3 0 0 3 1,6 2 1,1 0 0 
2013 304 285 93,8 8 2,6 293 95,4 1 0,3 5 1,6 4 1,3 1 0,3 
Total 920 840 91,8 43 4,7 883 96,5 4 0,4 16 1,8 11 1,2 1 0,1 

Fuente: elaborado por los autores a partir de los datos de estudio.
a Pérdida en el seguimiento.
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una buena sensibilidad pero con una es-
pecificidad baja) con la prueba Xpert 
MTB/RIF®, que tiene una sensibilidad y 
especificidad elevadas (17).

Por último, será preciso capitalizar el 
conjunto de intervenciones ofreciendo 
sistemáticamente las pruebas de la tu-
berculosis a todos los presidiarios cuan-
do entren en la prisión y luego de forma 
regular. Un estudio realizado en Brasil 
reveló que este tamizaje sistemático au-
mentó en 5 veces la notificación de la tu-
berculosis, en comparación con lo 
obtenido con el tamizaje restringido a los 
casos de sospecha de tuberculosis (18). 
Otro estudio realizado mediante mode-
los calculó que el tamizaje anual de la 
población general de las prisiones con la 
prueba Xpert MTB/RIF® reduciría de 
manera eficaz la prevalencia global de la 
tuberculosis y sería eficaz en función de 
los costos, en comparación con otros mé-
todos de tamizaje (19). Una advertencia 
operativa a tener en cuenta es que el ma-
yor número de casos de tuberculosis de-
tectados requerirá un aumento paralelo 
de los recursos necesarios para hacer 
frente a la carga que representan. Ade-
más, dado que la población penitenciaria 
sigue aumentando, es también crucial 
hacer mayor énfasis en el control am-
biental de la transmisión de la 
tuberculosis.

Los puntos fuertes de este estudio son 
que fue de ámbito nacional, con lo que 
es probable que sea representativo de la 
realidad operativa; que se dispuso de 
los resultados de todos los pacientes; y 
que se dispuso de los datos de la pobla-
ción penitenciaria de cada año, lo cual 
permitió el cálculo de las tendencias en 
la notificación de los casos. El estudio 
siguió asimismo las directrices STROBE 
(14).

Limitaciones

Una limitación importante es que el es-
tudio no dispuso de datos sobre la 

tendencia de los reclusos con síntomas 
respiratorios o con sospecha de tubercu-
losis. Otra limitación fue que la prueba 
Xpert MTB/RIF® se usó en tan solo 5 pa-
cientes con tuberculosis tratada anterior-
mente y que no se dispuso de cultivos en 
41 pacientes. Por consiguiente, es posible 
que no se detectaran algunos casos de tu-
berculosis farmacorresistente. A pesar de 
esta limitación, resulta tranquilizador 
que la curación con el tratamiento en este 
grupo fuera del 95% (lo cual es un indica-
dor indirecto de una farmacorresistencia 
baja favorable, tal como confirman otras 
publicaciones de El Salvador) (13, 20). A 
pesar de ello, el PNCT tendrá que asegu-
rar que, en lo sucesivo, se ofrezca la prue-
ba Xpert MTB/RIF® a todos los pacientes 
con una tuberculosis anteriormente tra-
tada. En el 2014 se tomó una decisión a 
tal efecto.

Conclusiones

En conclusión, los resultados de este 
estudio muestran un aumento exponen-
cial de la notificación de la tuberculosis 
tras la introducción del módulo de inter-
venciones. Los resultados excelentes del 
tratamiento se sostuvieron en el tiempo. 
Esto tiene una considerable importancia 
para la salud pública (puesto que impul-
sa el control de la tuberculosis en grupos 
de riesgo elevado como los presidiarios), 
en especial para los países que se esfuer-
zan en alcanzar la eliminación de la 
tuberculosis.
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ABSTRACT Objective.  To describe trends in tuberculosis (TB) notification and treatment outco-
mes in 25 prisons in El Salvador from 2009–2014 and to determine if a set of interven-
tions introduced in 2011 affected TB case finding and management.
Methods. This was operational research that utilized a retrospective cohort study of 
program data from 2009–2014. The package of interventions introduced in 2011 provi-
des staff training, engages inmates in TB case finding, and offers diagnosis through 
mobile X-ray and Xpert® MTB/RIF.
Results.  Case notification rates per 100 000 prisoners tripled, from 532 in 2009 to 1 
688 in 2014—about 50 times that of the general population. Individual data were 
analyzed for 1 177 patients who started TB treatment, among whom 1 056 (89.7%) 
cases were bacteriologically-confirmed: 966 (92%) were diagnosed through smear 
microscopy; 42 (4%) with Xpert® MTB/RIF; and 48 (5%) through cultures. Cumulative 
treatment success and cure rates were over 95% and 90%, respectively. However, 
among 113 patients with previously-treated TB, drug sensitivity testing results were 
available for only 53 (47%). One patient was diagnosed with mono-drug resistant TB.
Conclusions.  These findings show that TB notification increased exponentially since 
introduction of the intervention package and that excellent treatment outcomes were 
sustained. Both are of vital relevance to countries striving for TB elimination. 
Notification might be improved further by providing systematic TB screening upon 
prison entry and periodically thereafter. Furthermore, previously-treated TB patients 
should receive prioritized screening for drug resistance.

Tuberculosis; prisons; lung; radiography; molecular diagnostic techniques; social 
participation; operations research; El Salvador; Central America.
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