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Resumen

El propdsito de este articulo es evaluar el estado actual de la prevencién y atencién de la tuberculosis y
virus de inmunodeficiencia humana en centros penitenciarios de la ciudad de Cartagena. Es producto
de un estudio de caracter mixto, y caracter descriptivo que en su parte cualitativa hizo investigacion do-
cumental, y en su componente cuantitativo, se estudid una muestra no probabilistica por conveniencia
de 60 PPL, a las que se encuesto sobre aspectos relacionados al conocimiento sobre: la enfermedad,
los cuidados, el diagnostico, y la sintomatologia, etc. Para el tratamiento de los datos se utilizé el pro-
grama estadistico SPSS. Se establecié que tras la pandemia de COVID-19, se observé un aumento de
casos de TB en carceles, el éxito terapéutico disminuyd un 50% en 2021, sefialando problemas en la
adherencia al tratamiento. Se identificaron percepciones erréneas sobre la TB, variabilidad en el uso
de medidas preventivas y el conocimiento limitado sobre diagndstico, algunas personas no perciben
adecuadamente el riesgo de contraer TB.
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ciarios; Cartagena.

Abstract

The purpose of this article is to evaluate the current state of prevention and care of tuberculosis and
human immunodeficiency virus in penitentiary centers in the city of Cartagena. It is the product of a
mixed, descriptive study that included documentary research in its qualitative part, and in its quanti-
tative component, a non-probabilistic convenience sample of 60 PPL was studied, who were surveyed
on aspects related to knowledge about : the disease, the care, the diagnosis, and the symptomes, etc.
The SPSS statistical program was used to process the data. It was established that after the COVID-19
pandemic, an increase in TB cases was observed in prisons, therapeutic success decreased by 50% in
2021, pointing to problems in treatment adherence. Misperceptions about TB, variability in the use
of preventive measures and limited knowledge about diagnosis were identified; some people do not
adequately perceive the risk of contracting TB.
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Introduccion

La tuberculosis como bien sabemos es una enfermedad que ha cobrado real importancia en la salud
publica de los territorios, convirtiéndose en un gran desafio para los programas de control, por ser un
evento infeccioso que representa una alta morbimortalidad, sumado a los efectos y costos catastrofi-
cos que pueden representar en la persona que la padece, su familia y su comunidad. Segun el informe
global de tuberculosis de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), durante 2017 se reportaron 10
millones de casos nuevos, con una mortalidad estimada de 1,3 millones, convirtiéndose en la primera
causa de muerte por una enfermedad infecciosa causada por un agente etioldgico Unico y la novena
por todas las causas.

En el Distrito de Cartagena de Indias, hasta el afio 2016 se mantuvo la incidencia de la tuberculosis
por debajo de 25 casos x 100.000 habitantes, similar a la incidencia reportada por el pais, sin embargo,
el comportamiento en los afios 2017 y 2018 muestra una tendencia hacia el aumento, llegando en el
2018 a una incidencia de 36 casos x 100.000 hab.

Durante la pandemia en el 2020, observamos que las cifras a nivel nacional bajaron, teniendo en
cuenta todas las medidas de proteccion implementadas por el covid-19, el confinamiento y el sumi-
nistro de los tratamientos a nivel domiciliario con supervisién virtual reflejaron la disminucion en la
deteccidn de casos de TB, sin embargo, para los afios 2021 y 2022 se ha reportado un incremento muy
significativo en 346 y 461 de casos de TB respectivamente en el distrito.

Al analizar la situacion epidemioldgica de la TB en el Distrito, identificamos multiples factores y de-
terminantes que podrian estar influyendo en el aumento de los casos y el manejo operativo de la en-
fermedad en poblaciones de vulnerabilidad de interés epidemiolégico como los privados de la libertad,
habitantes de calle, poblacién afectada por el fendmeno migratorio, coinfeccion TB/VIH y otras comor-
bilidades que nos invitan al trabajo intersectorial e interprogramatico para un abordaje mas integral.

La poblacidn privada de libertad (PPL) representa uno de los grupos poblacionales mas vulnerables
para la transmision y desarrollo de la enfermedad, reportandose hasta 2213 casos por cada 100.000
PPL superando hasta 50 veces la incidencia de la poblacién general. En Colombia, durante 2017, se
notificaron al Sistema de Vigilancia 985 casos de tuberculosis de todas las formas en PPL, con una inci-
dencia de 800 casos por cada 100.000 PPLy el 92% fue TB Pulmonar TBp.

El programa Distrital de Prevencion y Control de la Tuberculosis, dentro de sus prioridades misio-
nales estd la problematica de la TB en PPL, la Carcel San Sebastian de Ternera de Cartagena, centro
penitenciario que carece de las condiciones minimas de salubridad, desde la insuficiencia en su infraes-
tructura fisica, la sobrepoblacion de reclusos generan hacinamiento y problemas en el control de in-
fecciones y enfermedades de interés en salud publica; sin embargo cabe resaltar que se han realizado
avances significativos en las acciones de coordinacidn intersectorial entre el programa, el servicio de
sanidad y los tomadores de decisiones administrativas, que han permitido una vigilancia un poco mas
rigurosa y continua para el seguimiento y verificacion en el cumplimiento de los protocolos de atencion
desde las acciones individuales y colectivas para los eventos infecciosos.

Metodologia

El presente estudio se deriva de un estudio descriptivo, que tuvo como objetivo evaluar el estado
actual de la prevencion y atencion de la tuberculosis y virus de inmunodeficiencia humana en centros
penitenciarios de la ciudad de Cartagena. Es un estudio de enfoque mixto, y de cardcter descriptivo,
gue en su parte cualitativa se trabajo con documentos de las entidades de salud publica del distrito. En
su componente cuantitativo, se estudié una muestra no probabilistica por conveniencia de 60 PPL, a
las que se encuesto sobre aspectos relacionados al conocimiento sobre: la enfermedad, los cuidados,
el diagnostico, y la sintomatologia, etc. Para el tratamiento de los datos se utilizd el programa estadis-
tico SPSS.

Revision de la literatura

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del sida continta siendo el foco de interés en salud
publica en muchos paises, regiones y ciudades, la primordial via de transmisién las practicas sexua-
les entre diferentes géneros. En paises como Chile, la vigilancia estuvo centrada en la identificacion
y el conteo de nuevos casos, considerar los diferentes factores que inciden en el comportamiento

68 Rices, vol. 1 nim. 2, Julio - Diciembre 2023, pp. 67-76 (ISSN 2981-5010)



Estado actual de la prevencién y atencion de la tuberculosis y virus de inmunodeficiencia humana en centros penitenciarios
de la ciudad de Cartagena

de la epidemia, y finalmente disefiar intervenciones preventivas y evaluar su impacto, con el uso de
instrumentos para la vigilancia del VIH en poblaciones de mujeres trabajadoras sexuales (Carvajal et
al., 2017). México se preocupd en realizar estudios sobre materiales visuales de prevencién de VIH
provenientes de paises como Alemania, Brasil, Estados Unidos y México) entre los afios (1985 y 2005).
Entre los resultados se destacan las nuevas perspectivas acerca de los distintos discursos que cada pais
implemento para acercarse al VIH como fendmeno biosocial, la invisibilizacién selectiva de sectores
vulnerables o las diversas estrategias para lidiar con los contextos sociopoliticos especificos de cada
pais (Guerrero & Mercado-Reyes, 2017).

En Espafia, existe un notable incremento de la produccién cientifica relacionadas con el VIH, con la
participacion en redes cooperativas internacionales como lo demuestra un estudio bibliométrico (Gon-
zélez-Alcaide et al., 2022). Asimismo, se identificé la vulnerabilidad de las mujeres dedicadas al trabajo
sexual esta relacionada fundamentalmente con factores socioeconédmicos asociados al estilo de vida
(consumo de alcohol y drogas), asi como con determinantes estructurales como el acceso limitado a
los servicios de salud, criminalizacion, estigma o violencia sexual y fisica.

Por otro lado, se ha incrementado la vulnerabilidad a las infecciones, existen determinantes re-
lacionados con su actividad, como un alto numero de parejas sexuales, sexo sin proteccion y otros
factores asociados a su lugar de trabajo que influyen en la exposicidn a riesgos (Lopez-Corbeto et al.,
2022). Otro grupo de interés son las personas LGTB, que al tener relaciones con el mismo género, las
infecciones de transmisidn sexual tienen un riesgo aumentado, por lo que se establecen esfuerzos de
prevencion para cada grupo, dependiendo de su orientacién sexual o identidad de género se recopilan
en el estudio de (Ramos-Rodriguez et al., 2021).

Igualmente, la dermatosis propia y el lenguaje inclusivo, son algunos de los aspectos cruciales ne-
cesarios para el tratamiento de estos pacientes. Asimismo, las Organizaciones gubernamentales (ONG)
de Brasil buscan defender los derechos de las comunidades LGBT que viven con el VIH y busca aportar
a las politicas de prevencion, evaluar su participacién en educacién sanitaria, pruebas y prevencién y
realizan una vigilancia bioldgica y conductual (de Almeida et al., 2021)

Ante esta realidad, se lanza la nueva Hoja de Ruta e informar sobre el progreso a través de los
sistemas de Monitoreo Global, lo cual surge de la Declaracidn Politica sobre el VIH y el SIDA de 2021,
que la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptado en junio de 2021 y estan respaldados por
la Estrategia Global contra el SIDA (2021-2026). La estrategia establece los principios, los enfoques, el
area de accidn prioritaria y los objetivos programaticos para la respuesta mundial al VIH(Gayle, 2021).

En el contexto colombiano la infeccion por el VIH se relaciona con las desigualdades sociales, la
mayoria de las personas con VIH viven en la pobreza y tienen un acceso minimo a la atencién médica,
la educacion y los trabajos seguros(Quevedo-Gomez et al., 2020)Colombia’s main port on the Carib-
bean Coast, reported an HIV incidence of 7.5 per 100,000 inhabitants in 2007 with 90.0% transmission
by heterosexual contact and 70 identified as women with a stable partner. Studies across Colombia
illustrate that HIV infection relates to social inequalities; most people with HIV live in poverty and have
minimal access to health care, education, and secure jobs. The purpose of this article is to analyse
the relationship between social inequalities, sexual tourism and HIV infection in Cartagena, Colombia.
Methods: Data come from a five-year participatory ethnography of HIV in Cartagena in the period
2004-2009, in which 96 citizens (30 of whom were living with HIV. Otro estudio revela que la poblacion
de gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH), se ve afectada por la discrimi-
nacién, la homofobia, la marginacién y la exclusion social (Restrepo, 2022).

Resultados

Con base en el trabajo desarrollado en el proyecto de implementacidn de estrategias para la sensibi-
lizacién y atencion mediante acciones colaborativas en Tuberculosis (TB), y Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), en centros penitenciarios de la ciudad de Cartagena en Colombia. Se pudo sistematizar
un modelo que incluye: abogacia, coordinacién y articulacion con el ente territorial. Luego, la realiza-
cion de un andlisis de la situacidn actual y un diagndstico institucional y linea base sobre la prevalencia
de TB y VIH en los establecimientos penitenciarios.

Posteriormente, con base en talleres participativos y capacitaciones para la poblaciéon privada de la
libertad (PPL) y el personal vinculado laboralmente. Paso seguido, se llevaron a cabo talleres de parti-
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cipacion, sensibilizacion y capacitacidn tanto para PPL como para el personal vinculado laboralmente.
Finalmente, se implementaron jornadas de deteccidn oportuna de TB, prevencion del VIH y moviliza-
cién social, que incluyeron actividades educativas y culturales en los establecimientos carcelarios.

En la etapa de analisis de la situacidn actual y diagnostico institucional, con base en los datos epi-
demioldgicos sobre el problema de la TB, VIH y la coinfeccidn en los establecimientos carcelarios, se
pudo establecer que durante los anos 2013 a 2017, el promedio de casos de Tuberculosis en poblaciéon
PPL, era de 5,6%, y la mayoria de estos casos fueron diagnosticados en instituciones de Il y lll nivel de
atencidén, por las complicaciones clinicas que presentaron los pacientes debido a las intervenciones
tardias de la unidad de sanidad del centro penitenciario (Tabla 1).

Distribucion de casos de TB-TF por poblacién en condicién de vulnerabilidad 2013-2017

Contactos Poblacion Poblacion Trabajadores Personas que Migrante Otras poblacio-
Enfermos Privadadela  Habitante dela vivenconVIH  Internacional nes relevantes
Libertad de Calle salud para el
municipio

2013 21 10 12 0 36 0 0
2014 22 12 7 5 46 0 0
2015 23 7 7 2 39 1 0
2016 12 14 13 5 43 1 0
2017 19 8 11 7 44 26

Tabla 1. Casos de TB en las diferentes poblaciones vulnerable
Elaboracidn propia. Fuente Programa TB —DADIS

Después de la pandemia generada por el Covid-19, en el distrito de Cartagena se observa un com-
portamiento epidemiolégico de la TB con una tendencia al aumento de los casos como también un
incremento paulatino en personas privadas de la libertad, lo que nos invita al fortalecimiento de acti-
vidades operativas y programaticas de busqueda activa, captacion y deteccion oportuna de casos de
tuberculosis en los centros penitenciarios para evitar muertes prevenibles y el control de la enferme-
dad en esta poblacién (Grafica 1).
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Grafica 1. Casos de Tuberculosis en PPL en Cartagena 2018-2023
Fuente. Elaboracion propia con base en datos del Programa Distrital de TB- DADIS

La grafica 1, muestra el comportamiento de la tuberculosis en el distrito de Cartagena, frente al
numero de casos de TB TF en poblaciéon privada de la libertad, que ha tenido una tendencia hacia el
aumento, a excepto durante la declaracién de la pandemia por las mismas medidas de proteccién
adoptadas para los procesos de aislamiento, y restricciones de visitas de los internos. Sin embargo,
para efectos del analisis en la poblacion objeto, tenemos una tasa de incidencia x cada 1.000 PPL, con
un incremento muy significativo en lo corrido del | semestre del 2023, con 11 Casos y una tasa de inci-
dencia de 6 casos por cada 1.000 internos.

Igualmente, se identificaron aspectos estructurales, administrativos y programaticos que inciden
en el control de la tuberculosis, VIH y coinfeccion de TB/VIH en los establecimientos carcelarios. En la
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Carcel Distrital de mujeres de Cartagena, no se han reportado casos de TB en los ultimos 10 aios, por
lo tanto, todos los casos que ingresan al programa de TB del Distrito Han sido reportados por el Centro
Penitenciario de Mediana Seguridad-CPMS, conocido como Carcel San Sebastidn de Ternera, que man-
tiene una poblacion oscilante entre los 1.800 a 2.000 internos.

De acuerdo, con los lineamientos Nacionales programaticos para tuberculosis en poblacidn priva-
da de la libertad, se hace especial énfasis en la importancia en el cumplimiento de las acciones de
busqueda activa de sintomaticos respiratorios, la deteccidon oportuna, el inicio oportuno de la terapia
antituberculosa y las medidas en marcadas en el control de infecciones, para cortar con la cadena de
transmision de la enfermedad en estas poblaciones tan vulnerables (Tabla 2).

Linea base PPL

Indicador Meta
(2018-1 sem 23)

Porcentaje de personas con TB con estado seroldgico conocido 90% (40/45)
Porcentaje de coinfeccién TB/VIH 16% (7/45)
Porcentaje de coinfeccion TB/VIH con Terapia antiretroviral 57% (4/7)
Porcentaje de coinfeccién TB/VIH con profilaxis trimetropin 57% (4/7)
Oportunidad de diagndstico de TB pulmonar bacterioldgicamente con- <30 dias 57 dias
firmada
Oportunidad en el inicio de tratamiento de TB Pulmonar confirmada < 2dias .

NPy 8-12 dias
bacterioldgicamente
Porcentaje de (;Ilagnostlcos de TB pulmonar en el nivel de atencion del 29% (13/45)
centro carcelario
Porcentaje de diagndsticos de TB pulmonar en el segundo nivel de com- 71% (32/45)

plejidad

Tabla 2. Indicadores programaticos de TB en PPL. Cartagena 2018-2023
Fuente: Base de datos Programa Distrital de Tuberculosis — DADIS Cartagena

Por otra parte, con relacidn a este analisis de cohortes, observamos como el porcentaje de éxito te-
rapéutico en el centro carcelario para 2018 fue del 75%, para 2019 del 100%, pero en el afio 2020 bajo
a 58% vy en el 2021 continud disminuyendo a 50%, y los casos perdidos en el seguimiento aumentaron
a un 33%, situacién que no deberia presentarse teniendo en cuenta que la poblacion estd cautiva y el
riesgo de generar farmacorresistencia en esta poblacion tan vulnerable es alto (Grafico 2).
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Grafico 2. Analisis de Cohorte Casos de TB en PPL diagnosticados 2018-2021
Elaboracion propia. Fuente base de datos programa TB DADIS

Hasta este punto, se analizaron datos de fuentes secundarias procedentes de las entidades de
salud del distrito de Cartagena. En lo sucesivo se presentan datos recolectados en el desarrollo del
proyecto. En esta primera pregunta de reconocimiento de conceptos generales sobre la TB, como
una enfermedad producida por una bacteria denominada bacilo de Koch o micobacteria Tubercu-
losa, sin embargo, observamos que el 63% (53/84) del personal de la guardia ven la TB, como una
virosis y una enfermedad exclusiva del pulmén y entre el 15% y el 13% de los PPL, la relacionan a una
gripa o virosis mal cuidada (Grafico 3).
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Grafico 3. Conocimientos generales sobre TB

Elaboracién propia

Es decir, cuando se consulta solo las PPL frente a la pregunta de reconocimiento de conceptos ge-
nerales sobre la TB, el 27% considera que es una enfermedad producida por una bacteria denominada
bacilo de Koch o micobacteria Tuberculosa, sin embargo, se observa que el 59% ve la TB, como una
virosis y una enfermedad exclusiva del pulmdn, y entre el 14% la relacionan a una gripa o virosis mal

cuidada (Grafico 4).
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Grafico 4. Conocimientos generales sobre TB solo en PPL

Elaboracidén propia.

De otro lado, se consulté sobre el modo de transmisién de la enfermedad, las respuestas de los
encuestados muestran como en ambos grupos tanto en PPL como en el personal vinculado laboral-
mente, se tiene claridad de cdmo se transmite la tuberculosis, y nos invita a continuar reforzando los
conocimientos y cambios de creencias o estereotipos anteriores, el 29% (7/24) de los PPL, desconocen
la informacioén. La poblacién encuestada nos muestra que el principal sintoma o el mds caracteristico
de la tuberculosis pulmonar, es la tos, la fiebre y congestidn respiratoria (Grafico 5).
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Grafico 5. Transmision de TB
Elaboracidon propia.
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Es decir, cuando se consulta solo las PPL frente el modo de transmision de la enfermedad, el 90%
cree que, por via aérea al hablar, toser, estornudara. Un 4% cree que por contacto directo al tocar la
persona afectada. Otro 4% cree que a través de relaciones sexuales y fluidos corporales. Finalmente,
un 2% cree que al compartir utensilios (Grafico 6).

100
90
80
70
60
50
40
30
20

90%

10 4% A% 2%
0 — — =S —

Por contactos directos al A través de lasrelaciones  Por via aerea al hablar, Al compartir utensilios
tocar la persona afectada sexuales y fluidos toser, estornudar
TB corporales
Grafico 6. Transmision de TB solo PPL
Elaboracidn propia.

Respecto a la percepcion individual que tiene la poblacion carcelaria, frente a la susceptibilidad
de enfermar por tuberculosis, por encontrarse bajo factores de riesgo, por las condiciones asociadas
al hacinamiento, la exposicién por el aumento de los casos reportados de tuberculosis en los dife-
rentes patios, a las condiciones inadecuadas del aislamiento de los pacientes, entre otros aspectos,
lo que refleja que un 72% de los encuestados se consideren susceptibles o en riesgo de enfermar.
En cuanto a la gravedad concurrida y nos muestra que el 97% de la poblacién encuestada, tanto PPL
como vinculados laboralmente, consideran a la TB una enfermedad grave, que puede llegar a com-
plicarse si no es tratada a tiempo al punto de ocasionar la muerte (Grafico 7).
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Grafico 7. Susceptibilidad de enfermar por TB
Elaboracidn propia.

Este mismo indicador, sobre la percepcién individual que tiene la poblacién carcelaria, frente
a la susceptibilidad de enfermar por tuberculosis, por encontrarse bajo factores de riesgo, por las
condiciones asociadas al hacinamiento, la exposicidn por el aumento de los casos reportados de tu-
berculosis en los diferentes patios, a las condiciones inadecuadas del aislamiento de los pacientes,
entre otros aspectos, pero solo consultando a la PPL, se observa que la mayoria (98%) de los encues-
tados consideran que: la TB una enfermedad grave, que puede llegar a complicarse si no es tratada a
tiempo al punto de ocasionar la muerte prevenible y tratable si es diagnosticada a tiempo, y el 93%
consideraria hablar al médico si tuviera una tos por mas de 15 dias (Grafico 8).
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Grafico 8. Susceptibilidad de enfermar por TB solo PPL
Elaboracion propia.

Igualmente, en cuanto al concepto del beneficio percibido, en la medida que el 98% de los en-
cuestados considera que la TB es una enfermedad prevenible, tratable y curable si se diagnostica a
tiempo. Asimismo, respecto a lo que implica ese primer paso del cambio conductual preventivo, en la
busqueda inicial de la atencidn medica frente a la identificacién de los sintomas y la importancia de un
diagndstico temprano para evitar complicaciones, representado en el 94% que consultaria en caso de
sintomas (Grafico 9).
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Grafico 9. Uso del tapabocas
Elaboracion propia.

Por otro lado, en referencia a las medidas de proteccion que se adoptan para minimizar los ries-
gos de contagio y transmision de la enfermedad, cuando se consulté a los encuestados si utiliza
regularmente los elementos de proteccidn respiratoria como tapabocas o mascarillas N96. El 40%
respondio que si, otro 40% respondié que no, y un 20% respondid que ocasionalmente (Grafico 10).

mSiempre ®Nunca m Solo siesnecesario
Grafico 10. Disposicion al uso del tapabocas
Elaboracion propia.
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Ahora, frente a la pregunta épara diagnosticar la tuberculosis activa, se requiere? El 30% de los
encuestados dijo baciloscopia, el 28% sefialo que por prueba molecular PCR, el 22% marco que, por
cultivo en medio liquido, y el 20% que por radiografia de térax (Grafico 11).
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Grafico 11. Disposicion al uso del tapabocas
Elaboracidn propia.

Finamente, respecto al conocimiento de los sintomas de la TB el 17% sefialo que tos y fiebre, el
12% que tos, otro 12% tos fiebre y dolor en el cuerpo, un 10% tos vy falla respiratoria, otro 10% tos,
fiebre, y falla respiratoria. Los demas porcentajes son minoritarios (Grafico 12).
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Grafico 12. Sintomas de TB
Elaboracidn propia.

Discusion y conclusiones

En conclusién, el proyecto se enfocd en implementar estrategias para la sensibilizacién y atencién
de Tuberculosis (TB) y Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en centros penitenciarios en Carta-
gena, Colombia. Se desarrollé un modelo que incluyd abogacia, coordinacién, andlisis de situacion,
diagnéstico institucional, talleres participativos, capacitaciones y jornadas de deteccidon. Se observd
un aumento de casos de TB tras la pandemia de COVID-19. El analisis mostré que el promedio de
casos de TB en poblacidn privada de la libertad era del 5.6% entre 2013 y 2017, con complicaciones
clinicas debido a intervenciones tardias. Se identificaron aspectos estructurales que afectan el con-
trol de la TB y VIH en carceles.

Hay que destacar, el aumento de casos post-COVID-19: Tras la pandemia, se evidencié un au-
mento de casos de TB en la poblacién carcelaria, destacando la necesidad de fortalecer actividades
operativas y programaticas para la deteccidn oportuna. Igualmente, se destacan los problemas en la
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Carcel San Sebastian de Ternera: la carcel reportd la mayoria de los casos de TB en los ultimos afos,
revelando posibles deficiencias en la gestién de la salud dentro de la institucién.

También, es importante seialar un descenso en el éxito terapéutico: el éxito terapéutico disminu-
y6 de 100% en 2019 a 50% en 2021, con un aumento de casos perdidos en seguimiento. Esto podria
indicar problemas en la adherencia al tratamiento y resalta la importancia de mejorar la gestién de
la atencion médica en el sistema penitenciario. Lo mismo hay que subrayar la existencia de muchas
percepciones erréneas sobre TB: se identificaron percepciones erroneas sobre la TB, especialmente
entre el personal de la guardia. Reforzar la educacion y concientizacion es esencial para superar
conceptos equivocados.

Un aspecto de vital importancia son las medidas preventivas: aunque la mayoria considera la TB
como grave y tratable, existe una variabilidad en el uso de medidas preventivas, como el tapabocas.
Esto resalta la necesidad de promover consistentemente practicas de proteccidn. Igualmente, el
conocimiento limitado sobre diagndstico: Hubo variabilidad en el conocimiento sobre métodos de
diagndstico de la TB, indicando la necesidad de mejorar la educacidon sobre las pruebas disponibles.

Existen entonces desafios en la percepcion de riesgo: a pesar de las condiciones propicias para
la transmisidon en carceles, algunas personas no perciben adecuadamente el riesgo de contraer TB,
sugiriendo la necesidad de intervenciones especificas para aumentar la conciencia. En conjunto, el
proyecto destaca la importancia de abordar no solo las cuestiones médicas sino también las per-
cepciones y conocimientos para mejorar la prevencién, deteccién y tratamiento de la TB y VIH en
entornos carcelarios.
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