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Resumen

Objetivo: Estudiar la prevalencia de infección tuberculosa latente (ITL) y sus factores predictivos en población reclusa 
inmigrante.

Métodos: Estudio prospectivo realizado en mayo y junio de 2009. Se realizó intradermorreacción de Mantoux (IDRM), 
considerándose positiva la induración ≥ 10 mm. Se recogen las variables: edad, origen, reincidencia, tiempo en España, consumo 
de heroína y/o cocaína, uso de drogas intravenosas e infección VIH. Se calcula la tasa de ITL y la tasa global de infección (ITL 
más antecedente de tuberculosis). Para estudiar factores predictivos, se realizó un análisis bivariante y multivariante mediante 
regresión logística.

Resultados: Se estudiaron 152 varones inmigrantes al ingreso en prisión. Edad media: 31,9 años ± 7,8. El 37,3% consumidor 
de heroína y/o cocaína y el 7,5% usuarios de drogas por vía intravenosa (UDI). 12 tenían IDRM previa positiva y 6 antecedente 
de TB. Se realizó IDRM a 134, 63 con resultado positivo y 71 con resultado negativo. Tasa de ITL: 49,3%. Tasa global de infec-
ción: 53,3%. Bivariadamente, se asoció a la ITL: la reincidencia (67,4% vs 36,4% en primarios, p=0,001), la edad (76% en los ≥ 
40 años vs 40,4% en menores de esa edad; p=0,002) y el consumo de heroína y/o cocaína (60% en consumidores vs 39,3% en 
no consumidores; p= 0,02). El análisis multivariante sólo confirmó la asociación con la edad (p=0,001; OR: 2,34, IC= 1,39-3,94).

Conclusiones: La tasa de ITL en inmigrantes que ingresan en prisión es muy elevada. Se recomienda en todos un completo 
estudio, con especial dedicación a los más vulnerables como los inmigrantes de mayor edad.

Palabras clave: Tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis; Tuberculosis latente; Prisiones; Prisioneros; Migración Internacio-
nal; VIH; Prevalencia; Prueba de Tuberculina.

Prevalence of latent tuberculosis infection amongst 
immigrants entering prison

Abstract

Objective: To study the prevalence of latent tuberculosis infection (LTBI) and the predictive factors amongst immigrants 
entering prison.

Methods: prospective study conducted in May and June of 2009. The tuberculin skin test (TST) was performed, with in-
duration of ≥ 10 mm being regarded as positive. Variables collected were: age, origin, number of incarcerations, length of time 
living in Spain, heroin and cocaine consumption, intravenous drug use and HIV infection. The rate of LTBI was calculated 
and the overall infection rate (ITL and history of TB). To study predictable factors, a bivariant and multivariant analysis were 
carried out using logistic regression.

(1): Proyecto FIS expediente PI 08/1711.
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Results: 152 male immigrants. Average age: 31.9 years ± 7.8; 37.2% of them with heroin or cocaine consumption and 7.5% 
IDU. 12 patients were previously TST positive and 6 patients had history of TB. TST was performed on 134 people, 63 with 
positive results and 71 with negative ones. ITL rate: 49.3. Overall infection rate: 53.3%. Bivariate associated with LTBI: more 
than one incarceration (67.4% vs. 36.4% in primary, p=0.001), age (76% ≥ 40 vs. 40.4% under this age and heroin and cocaine 
consumption (60% consumers vs. 39.3% non consumers; p=0.02. Multivariate analysis only confirmed the association with age 
(p=0.001; OR: 2.34, IC=1.39-3.94).

Conclusions: The LTBI rate amongst immigrants entering prison is very high. A complete study is recommended for all of 
them, with special attention being paid to the most vulnerable ones, such as older people.

Keywords: Tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis; Latent Tuberculosis; Prisons; Prisoners; Emigration and Inmigration; 
HIV; Prevalence; Tuberculin Test.
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Introducción

La infección tuberculosa es un importante pro-
blema de salud pública presente en nuestro país y una 
condición previa para el desarrollo de la tuberculosis 
(TB). Según la OMS, en el 2009 se notificaron en Es-
paña 6.687 casos de TB, entre nuevos y recaídas1. El 
gran movimiento migratorio ocurrido en las últimas 
décadas en España probablemente está influyendo 
en esta cifra, como ha ocurrido en otros países, como 
EE.UU, Canadá y varios países europeos2. Según el 
Instituto Nacional de Estadística (INE), a principios 
de enero de 2011, el 14,1% de la población total es-
pañola registrada era de origen extranjero3. Marrue-
cos, Ecuador, Rumanía y Colombia son cuatro de los 
principales países emisores de inmigrantes a España 
en la actualidad. Al porcentaje citado, debemos sumar 
una considerable cantidad de personas extranjeras en 
situación ilegal, y no censada, con lo que el número 
final de inmigrantes es aún mayor.

En la ciudad de Barcelona existe un programa 
de control de tuberculosis, que constató una reduc-
ción importante en la notificación de esta enfermedad 
(10% anual) hasta principios del año 2000, en que 
la reducción pasó al 3-4% anual4. Este cambio en la 
tendencia ha coincidido con el cambio demográfico 
observado en esta ciudad, donde en pocos años han 
aumentado mucho las personas inmigrantes, a menu-
do procedentes de países en vías de desarrollo (PVD) 
con alta endemia de TB.

En Cataluña, una proporción elevada de inmi-
grantes ingresan en prisión. En esta comunidad, en 
situación de prisión preventiva, la población extran-
jera supone una proporción de 4:1 frente a los presos 
autóctonos5. Muchos de estos internos proceden de 
PVD, carecen de un óptimo sistema de salud y a me-
nudo viven en su país en condiciones precarias, que 

no siempre mejoran al llegar a España. Por todas es-
tas causas, se sospecha que la prevalencia de infección 
tuberculosa latente (ITL) es elevada en este colecti-
vo. Por otro lado, los enfermos de TB, en caso de ser 
bacilíferos y no haber sido diagnosticados, suponen 
un elevado riesgo de transmisión de la enfermedad, 
ya que las prisiones son recintos cerrados que facili-
tan el contagio y, además, todavía hay establecimien-
tos donde los internos viven en espacios pequeños y 
con ventilación inadecuada. Es aconsejable, por con-
siguiente, mantener al ingreso las intervenciones di-
rigidas a identificar a los infectados y a descartar la 
TB con objeto de tratar la infección y la enfermedad, 
y evitar la transmisión. Sin embargo, es posible que 
estas intervenciones deban efectuarse de forma prefe-
rente en el colectivo inmigrante, especialmente en al-
gún subgrupo no identificado. El objetivo de nuestro 
trabajo es estudiar la prevalencia de ITL en población 
reclusa de origen inmigrante que ingresa en prisión, 
así como posibles factores predictivos asociados a la 
infección.

Material y Métodos

Estudio prospectivo y transversal realizado en 
los meses de mayo y junio de 2009 en los ingresados 
del Centro Penitenciario de Hombres de Barcelona 
(CPHB). Se realizó anamnesis detallada y cribaje de 
TB según protocolo aplicado en las prisiones de Ca-
taluña. Para confirmar o descartar ITL se realizó la 
IDRM, aplicándose 2U de PPD RT 23. Se conside-
ró que la prueba era positiva cuando, tras la lectura 
a las 48-72 horas, la induración era igual o superior 
a 10mm6,7. La IDRM no se realizó en los siguientes 
casos: a) en los que ya tenían con anterioridad un re-
sultado positivo, b) en los que presentaban historia 
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previa de TB, y c) en aquellos en que se había realiza-
do la prueba en un plazo ≤ 15 días, para evitar falsos 
positivos que podrían ser debidos a un efecto “boos-
ter” o efecto rebote en antiguos vacunados.

Para saber el resultado previo de la IDRM, o la 
existencia o no de antecedente de TB, se utilizó la 
historia clínica, que está informatizada desde 2002, 
recoge todas las intervenciones sanitarias y pruebas 
diagnósticas realizadas a los presos, y es compartida 
por los servicios sanitarios de todos los centros peni-
tenciarios de Cataluña.

Se estudiaron las siguientes variables: a) edad; b) 
país de origen; c) reincidencia; d) tiempo en años des-
de la llegada a España; e) consumo de heroína y/o co-
caína; f) uso de la vía parenteral y g) serología VIH. Se 
definió como reincidente al que había ingresado más 
de una vez en prisión.

Los pacientes con IDRM positiva fueron deriva-
dos al programa de diagnóstico y control de TB para 
la práctica de las pruebas complementarias correspon-
dientes.

Se calculó la tasa de ITL y la tasa de infección tu-
berculosa global (ITG): sujetos con ITL más los casos 
con antecedente de haber presentado TB. El análisis 
estadístico se realizó con el paquete SPSS-PC. Los da-
tos descriptivos fueron expresados inicialmente como 
números absolutos, porcentajes, medias y su desvia-
ción estándar. Para determinar la asociación entre va-
riables cualitativas se ha utilizado la prueba de la χ2 y 
el test exacto de Fisher. Para identificar variables pre-
dictivas se ha realizado un análisis bivariante y multi-
variante mediante regresión logística, calculándose la 
odds ratio con intervalos de confianza del 95%.

Resultados

Ingresaron 152 internos inmigrantes. De éstos, 
12 tenían una IDRM previa positiva y 6 presentaban 
antecedentes de TB. Por consiguiente, se realizó la 
IDRM a 134 sujetos.

Dadas las características del centro penitenciario, 
todos eran varones y mayores de 21 años. La edad me-
dia era de 31,9 años (DS ± 7,8). El 96,1% procedían 
de PVD; mayoritariamente de países árabes (38,8%) 
y de países de América latina (26,9%), mientras que 
los originarios de otras áreas geográficas estaban me-
nos representados (n=52; 34,3%). En cuanto a las ca-
racterísticas penitenciarias, el 34,3% era reincidente, 
mientras que el 65,7% había ingresado por primera 
vez en prisión. El 59% residía en España desde hacía 
más de cinco años y el 12,7% desde hacía menos de un 
año. Sólo el 7,5% declaró ser consumidor o ex-consu-

midor de drogas por vía endovenosa. Y únicamente 
el 22,4% se había realizado antes la serología para el 
VIH. En la tabla 1 se presentan más detalladamente las 
características descriptivas de la población estudiada.

Variable n (%)

Edad media: 31,9 años (DS ±7,8 años)

Grupos de edad
•  ≤ 29 años
•  30-39 años
•  ≥ 40 años

 
  59 (44)
  50 (37,3)
  25 (18,7)

Reincidente
•  No
•  Sí

  88 (65,7)
  46 (34,3)

Tiempo llegada a España
•  < 1 año
•  1-5 años
•  > 5 años

  17 (12,7)
  38 (28,3)
  79 (59)

Consumo heroína y/o cocaína
•  Sí
•  No

  50 (37,3)
  84 (62,7)

Uso drogas vía parenteral
•  Sí
•  No

  10 (7,5)
124 (92,5)

Infección por VIH
•  Sí
•  No
•  Desconocido

    2 (1,5)
  28 (20,9)
104 (77,6)

Tabla 1. Características descriptivas de la población estudiada

En 75 pacientes, la IDRM era positiva (63 en el 
momento del ingreso y en 12 con anterioridad) lo que 
representa una tasa de ITL del 49,3%.%. La tasa de 
ITG fue del 53,3% (figura 1).

IDRM: Intradermoreacción de Mantoux. TB: tuberculosis. 
 
Figura 1. Distribución de los pacientes estudiados, según IDR de Mantoux o antecedente 
de haber presentado TB. 

Pacientes estudiados 
(n= 152) 

IDRM (+) 
75 (49.3%) 

IDRM (-) 
71 (46,7%) 

IDRM previo (+) 
12 (7,9%) 

IDRM actual 
63 (41,4%) 

Antecedente TB 
6 (3,9%) 

Figura 1. �Distribución de los pacientes estudiados, según IDR de 
Mantoux o antecedente de haber presentado TB.
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La tasa de ITL y de ITG por áreas geográficas de 
procedencia de los casos estudiados puede observar-
se en la tabla 2. La ITG fue más frecuente en sujetos 
procedentes de África subsahariana, países del Este de 
Europa y América latina y menos en los del Norte de 
África y en los de Asia.

Las variables que se asociaron de forma estadísti-
camente significativa a la ITL en el análisis bivariante 
(tabla 3) fueron: la reincidencia (67,4% vs 36,4% en 

los no reincidentes; p= 0,001), el consumo de heroína 
y/o cocaína (60% vs 39,3% en los no consumidores; 
p=0,02) y la edad (76% en los que tenían 40 o más 
años vs 31,6% en los menores de esa edad; p< 0,001). 
El análisis multivariante confirmó la asociación inde-
pendiente de la ITL con la edad (p=0.001; OR: 2.34, 
IC=1.39-3.94), como era de esperar a mayor tiempo 
posible de exposición, mientras que descartó la aso-
ciación con el resto de variables.

Área Geográfica Ingresos ITL (%) TB (%) ITG (%)

• América latina 37 48,6 5,4 54,0

• Norte de África 54 42,6 1,9 44,5

• África subsahariana 8 75 0 75,0

• Europa del Este 19 63,2 10,5 73,7

• Asia 13 30,8 7,7 38,5

Total 152 49,3 4 53,3

ITL: Infección tuberculosa latennte. TB: Tuberculosis. ITG: infección tuberculosa global.

Tabla 2. �Prevalencia de infección tuberculosa latente, tuberculosis e infección tuberculosa global según área geográfica de procedencia de la 
población estudiada. 

Variables Análisis Bivariante Análisis Multivariante

Inf TB n (%) Valor “p” Valor “p” Odds Ratio (IC 95%)

Grupos de edad
•	 <40
•	 ≥ 40 años

   44 (40,4)

19 (76)  
<0,001 0,001

1

2,34 (1,39-3,94)

Tiempo llegada a España
•	  < 5 años
•	  ≥  5 años

   25 (45,5)

   38 (48,1)
0,94

Reincidencia
•	  No
•	  Sí

   32 (36,4)

   31 (67,4)
0,001 0,061

1

2,44 (0,96-6,19)

Consumo heroína y/o cocaína
•	   Sí
•	  No

30 (60)

   33 (39,3)
0,02 0,55

1

0,76 (0,31-1,87)

UDI
•	  Sí
•	  No

  7 (70)

57 (50)
0,32

VIH
•	  Sí
•	  No

  1 (50)

   17 (60,7)
0,25

Tabla 3. Variables asociadas a la ITL. Análisis bivariante y multivariante. 
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Discusión

La prevalencia de ITL en presos es alta, tanto en 
estudios realizados en España6,7, como en estudios 
realizados en PVD como Pakistán (48%8), Nigeria 
(54,2%9) o Brasil (61,5%10), pero es menor en presos 
de países con mejores condiciones socioeconómicas, 
como Italia (17,9%11), Australia (13%12) o Estados 
Unidos (17-20,1%13,14). No obstante, independiente-
mente del tipo de país, la prevalencia de ITL y TB en 
presos es mayor que en la población general; de hecho, 
se calcula que en Europa los presos tienen hasta 83,6 
veces más tuberculosis que los no presos15. Ello es de-
bido probablemente a las características (alcoholismo, 
indigencia, malas condiciones socio-económicas…) de 
los internados en prisión15,16, a la mayor transmisión 
de la enfermedad en un medio cerrado y, sobre todo, a 
la elevada endemia de ITL de la población que ingresa 
en la cárcel, que ha podido verse incrementada con el 
fenómeno migratorio, creciente en España desde el año 
20002 y que suele proceder de PVD con alta endemia 
de ITL17-21. El 48,7% de los casos registrados de TB en 
Barcelona en el año 2009 correspondían a población 
extranjera22 y, por otra parte, el 43,42% de la población 
presa en Cataluña no había nacido en España23.

En nuestro estudio, la prevalencia de ITL en ex-
tranjeros ha sido del 49,3%, porcentaje muy similar 
al observado (51,2%) en el estudio multicéntrico de 
García Guerrero et al7, pero distinto al de Alonso et 
al18 realizado también entre personas de origen inmi-
grante, pero no presas, del área de salud de Toledo, que 
presentaban una ITL del 27,7%. Estos datos sugieren 
que probablemente hay diferencias sociológicas, y se-
cundariamente también sanitarias, entre el colectivo 
inmigrante que ingresa en prisión y el que permanece 
en situación de libertad. Debe destacarse, a este respec-
to, que casi todos los presos estudiados en este trabajo 
(> 96%) procedían de PVD y más de la mitad habían 
tenido contacto con el M tuberculosis. El 59% residía 
en España desde hacía más de 5 años y presumible-
mente vivía en situaciones precarias antes de entrar en 
prisión. A pesar de estas condiciones, es muy probable 
que ya hubieran adquirido la infección en sus países 
de origen24. Por otra parte, y a diferencia de la pobla-
ción autóctona, en la que a menudo existe una relación 
entre el uso de drogas intravenosas (UDI), la ITL y la 
infección por el VIH25,26, esta correlación no la hemos 
observado en la población inmigrante, generalmente 
menos UDI27, aunque una buena parte de los ingre-
sados en prisión no se habían realizado anteriormente 
estudio del VIH.

En este trabajo, sólo la edad (más prevalencia a 
mayor edad de los investigados) se ha asociado de 

forma significativa a la ITL. Este factor predictivo ya 
había sido citado anteriormente en otros trabajos rea-
lizados tanto en prisiones españolas27,28 como de otros 
países29,30.

En definitiva, son muchos los inmigrantes que 
presentan ITL al ingreso en la prisión. Aunque estos 
resultados pudieran no ser similares a los que se obten-
drían en ingresos de otras prisiones españolas, dadas las 
características de la ciudad de Barcelona y de la pobla-
ción que la habita, probablemente no difieran de los de 
otros grandes núcleos urbanos de España que también 
cuentan con una elevada representación de población 
inmigrante. También hay que tener en cuenta que el 
CPHB es un centro de presos preventivos y, por con-
siguiente, los ingresos proceden siempre del exterior 
y difieren notablemente de los ingresados en centros 
de penados, que proceden de otras prisiones donde ya 
se han realizado sistemáticos estudios de salud. Todos 
estos aspectos, a los que habría que sumar un discreto 
–aunque estimamos relevante– tamaño muestral, pue-
den ser algunas limitaciones de este estudio.

Quisiéramos enfatizar, finalmente, la importancia 
del despistaje de la TB al ingreso en prisión, enorme-
mente necesaria aún habiendo mejorado en los últi-
mos años el control de esta enfermedad en el medio 
penitenciario31,32. El reciente documento de consenso 
de TB33 publicado en la Revista Española de Sanidad 
Penitenciaria, recuerda que ésta es todavía una enfer-
medad de vigente actualidad. Por consiguiente, proce-
de no bajar la guardia y continuar recomendando un 
completo estudio de todos los ingresados, con espe-
cial dedicación a los grupos más vulnerables como los 
inmigrantes de mayor edad.
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