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RESUMEN: La tuberculosis es la enfermedad infecciosa que más causa la muerte, especialmente 
entre las Personas Privadas de Libertad (PPL), por lo que el Agente Penitenciario (AP) puede jugar 
un papel central en el diagnóstico y tratamiento. Objetivo: analizar los conocimientos y actitudes 
de la AP con relación a la tuberculosis, con el objetivo de subsidiar discusiones sobre Educación 
Permanente (EP). Metodología: Estudio epidemiológico, descriptivo y exploratorio, realizado en 
instituciones penitenciarias en Foz do Iguaçu - Paraná. Los datos primarios fueron recolectados a 
través de un cuestionario modelo KAP (Knowledge, Attitude and Practice - Conocimiento, Actitud 
y Práctica). Se utilizó un análisis exploratorio a través de la distribución de frecuencias absolutas y 
relativas. Resultados: Existe relación entre el conocimiento y la actitud con la edad, la educación, 
la antigüedad en la profesión., participación en cursos y atención a pacientes del PPL con 
tuberculosis. Conclusión: Se verificó la necesidad de inversiones para mejorar el conocimiento, 
sugiriendo la EP como herramienta para mejorar la participación de los Agentes en la Atención a la 
Salud del PPL. 
 
PALABRAS CLAVE: Prisiones. Tuberculosis. Educación Permanente en Salud. 
 
 
RESUMO: A tuberculose é a doença infecciosa que mais ocasiona óbito, principalmente entre as 
Pessoas Privadas de Liberdade (PPL), assim, o Agente Penitenciário (AP) pode ter um papel 
central no diagnóstico/tratamento. Objetivo: analisar o conhecimento e as atitudes dos AP frente 
à tuberculose, visando subsidiar discussões sobre a Educação Permanente (EP). Metodologia: 
Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e exploratório, realizado em instituições 
prisionais situadas em Foz do Iguaçu - Paraná. Os dados primários foram coletados por meio de 
questionário modelo KAP (Knowledge, Attitude and Practice). Utilizou-se análise exploratória por 
meio da distribuição de frequências absoluta e relativas. Resultados: Há relação entre o 
conhecimento e atitude com a idade, escolaridade, tempo de profissão, participação em cursos e 
assistência às PPL adoecidas por tuberculose. Conclusão: Verificou-se a necessidade de 
investimentos para melhoria dos conhecimentos, sugerindo a EP como ferramenta para aprimorar 
a participação dos Agentes no cuidado em Saúde das PPL. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Prisão. Tuberculose. Educação Permanente em Saúde. 
 
 
ABSTRACT: Tuberculosis is the infectious disease that most causes death, especially among 
Persons Deprived of Liberty (PPL), so the Penitentiary Agent (PA) can play a central role in 
the diagnosis and treatment. Objective: to analyze the knowledge and attitudes of the AP in 
relation to tuberculosis, aiming to subsidize discussions on Permanent Education (PE). 
Methodology: Epidemiological, descriptive and exploratory study, carried out in prison 
institutions in Foz do Iguaçu - Paraná. The primary data were collected through a KAP model 
questionnaire (Knowledge, Attitude and Practice. An exploratory analysis was used through 
the distribution of absolute and relative frequencies. Results: There is a relationship between 
knowledge and attitude with age, education, length of profession, participation in courses and 
care for PDLs sick with tuberculosis. Conclusion: It was verified the need for investments to 
improve knowledge, suggesting PE as a tool to improve the participation of Agents in the Health 
care of PDLs. 

 
KEYWORDS: Prison. Tuberculosis. Permanent Education in Health. 
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Introducción 
 

La tuberculosis (TB) se clasifica como una enfermedad infecciosa causada por la 

bacteria Mycobacterium tuberculosis, y su transmisión ocurre a través de las vías respiratorias 

por la inhalación de aerosoles que contienen bacilos expulsados por el habla, los estornudos y 

la tos, y la TB pulmonar se considera la presentación clínica más común de la forma 

transmisible de la enfermedad (CARVALHO et al., 2018).  

En Brasil, según los datos recogidos en el boletín epidemiológico de 2021, se registraron 

66.819 nuevos casos en 2020 y 4.500 muertes por tuberculosis en 2019, una tasa de mortalidad 

de 2,2 muertes por 100.000 habitantes (BRASIL, 2017). Debido a que se considera una 

enfermedad de etiología intrínsecamente social, los pueblos indígenas, las personas infectadas 

con VIH-SIDA, la población sin hogar y las personas privadas de libertad (PPL) constituyen 

grupos de alto riesgo relacionados con la TB (MACEDO; M; STRUCHINER, 2017).  

En el período de 2010 a 2019, hubo un aumento en la proporción de nuevos casos 

diagnosticados con TB entre PPL, y en 2019, se registraron 8.154 (11,1%) nuevos casos 

notificados (BRASIL, 2017). Entre los PPL, el riesgo de enfermedad tuberculosa es 28 veces 

mayor que en la población considerada libre. Malas condiciones de higiene, celdas con poca 

ventilación, hacinamiento y mala alimentación son algunas condiciones que aumentan el riesgo 

de TB, y también pueden estar relacionadas con características individuales y condiciones 

socioeconómicas existentes antes del encarcelamiento, destacando indicadores dirigidos a 

individuos masculinos, como baja escolaridad, malas condiciones generales de salud y consumo 

de drogas (RICALDONI; Sena, 2006; VALENÇA et al., 2016; BERLT et al., 2021). 

A través de este análisis inicial de la situación de salud de la PPL, el Agente 

Penitenciario (AP) debe jugar un papel estratégico en el diagnóstico precoz de la TB, dada su 

condición de contacto regular con la PPL, pudiendo observar los signos y síntomas de 

enfermedad y cambios en el comportamiento de los internos, configurándolos como elementos 

desencadenantes para el inicio del ciclo de atención por parte del equipo de salud penitenciario 

(DiUANA et al., 2008).  

Considerando la gravedad y magnitud de la enfermedad en el sistema penitenciario, el 

papel del AP emerge como un responsable intrínseco para desarrollar acciones de prevención y 

ayuda en el diagnóstico precoz, así como la organización y gestión de espacios para la 

promoción de estudios científicos que hacen indispensable la implementación de medidas 

dirigidas al control de la tuberculosis dentro del sistema penitenciario (FELIPE et al., 2021).  
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Esta contextualización nos permite observar que es necesaria una interfaz operativa 

entre los actores insertados en el objeto de este estudio; esto evidentemente tiene como papel 

final un cambio preciso de comportamiento, justo el concepto fundamental de lo que se espera 

con el aprendizaje. Aún en este punto conceptual, se puede inferir que hay procesos que se 

vuelven más eficientes para operar en este campo, y el AP puede ser tratado como este 

desencadenante de los cambios de comportamiento esperados. Así, prácticas problematizantes 

como la Educación Permanente en Salud (EPS) tienen un poder amplificador en el aprendizaje 

real, aumentando la producción de respuestas, enfatizando que para ello los ambientes deben 

ser ricos en intercambios, experiencias y conocimientos, generando una gran cantidad de nuevas 

preguntas sobre ser y actuar en el mundo (GOMES; BARBOSA; FERLA, 2016). 

La educación, en este estudio, se entiende como un proceso permanente y difuso a lo 

largo de la vida social. Por lo tanto, tiene un papel central que desempeñar, como en el contexto 

de la consolidación de los derechos sociales, a través de políticas de protección social y aquí en 

el caso de PPL. La interlocución de la educación con el trabajo no es simplemente un 

instrumento al servicio de los intereses económicos actuales o del acceso a procesos productivos 

y de mantenimiento, porque tiene la lógica excluyente que responde a los intereses neoliberales, 

sino que, por el contrario, la educación en y para el trabajo apunta a la emancipación humana, 

estimula el poder de decisión (FERNANDES, 2019). 

Aquí el foco está en el tema del AP como interfaz con la PPL, que de hecho es un 

obstáculo a transponer, porque la relación impuesta no es de aprendizaje mutuo, sino de sí 

misma, casi algo vertical y unidireccional, producida por la condición inherente de la estructura 

penitenciaria, algo que lleva a un conflicto con el concepto de EPS y debe ser observado 

críticamente para que el proceso educativo del AP no conduzca de manera sesgada. 

Cabe destacar la dificultad de implementar los procesos de EPS en cualquier nivel de 

acción cooperativa, debido a que las prácticas que evalúan programas y proyectos están 

excesivamente estandarizadas, lo que lleva a una pérdida por su consolidación, dado el exceso 

de parametrizaciones que deben tenerse en cuenta para la efectividad de los movimientos de la 

EPS (PINHEIRO; SILVA-JUNIOR, 2018). 

Todavía es importante marcar y separar conceptos, porque EPS se confunde con otros 

modelos, incluida la Educación Continua. Se trata de un conjunto de experiencias que el 

trabajador adquiere, en su formación, y que permite aumentar o mejorar su competencia para el 

ejercicio estricto de su actividad final y compatible con el desarrollo de sus responsabilidades, 

una formación técnica y puntual, que no requiere del trabajador un compromiso con su campo 
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de actividad y equipo, diferente de EPS (BRASIL, 2022). 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los conocimientos y actitudes de la AF, 

buscando observar su comportamiento y su conducta frente a lo que se circunscribe a la 

presencia de PPL, con el propósito de organizar y apoyar la discusión de cómo el proceso de 

EPS puede convertirse en una herramienta asertiva para las necesidades reales de la PPL, con 

el propósito de acoger y cuidar al paciente, en un mayor espectro de acciones concretas, 

afirmativas y resolutivas. 

El proyecto fue remitido al Comité de Ética e Investigación con Seres Humanos y 

aprobado por CAEE No. 68998617.0.0000.0107, siguiendo todos los procedimientos 

determinados por la Resolución 510/2016 (CNS, 2016). 

 
 
Métodos 
 

Se trata de un estudio epidemiológico, descriptivo y exploratorio, realizado a partir de 

datos primarios recolectados en 2017. 

Fue elegida población de estudio AP que actuaba en todas las penitenciarías ubicadas 

en Foz do Iguaçu - Paraná. Para realizar el cálculo de la muestra, se utilizó el Programa GPower 

3.1.3 7, asumiendo la evaluación con un factor (Penitenciarías), conteniendo 3 niveles (Cárcel 

Pública Laudemir Neves, Penitenciaría Estatal de Foz do Iguaçu I y Penitenciaría Estatal de 

Foz do Iguaçu II). Para el cálculo, se utilizó la distribución "F" con gran tamaño de efecto 

equivalente a 0,4, error de tipo I (α) igual a 0,05 y potencia de análisis de 0,95. A partir de estos 

parámetros, y sabiendo que en total había 260 AP distribuidas entre las tres unidades 

penitenciarias, se disponía del tamaño mínimo muestral de 103 AP. 

El instrumento de recolección de datos utilizado fue adaptado del modelo de encuestas 

KAP (Knowledge, Attitude and Practice - Conocimiento, Actitud y Práctica), que ha sido 

utilizado para recolectar datos sobre conocimientos, actitudes y prácticas sobre enfermedades 

o enfermedades8. Este instrumento estuvo compuesto por 58 preguntas, abiertas y cerradas, con 

opción de respuesta dicotómica y opción múltiple, distribuidas en cuatro (04) secciones: 

información sociodemográfica, información profesional, conocimiento sobre TB y actitudes 

sobre TB. 

La recolección de datos ocurrió diariamente a lo largo de agosto de 2017. Los AP fueron 

contactados durante sus turnos de trabajo, a veces establecidos por los directores de la 

penitenciaría. 
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Después de la recolección, los datos se ingresaron utilizando una técnica de doble 

mecanografía en una hoja de cálculo de Microsoft Excel. El coeficiente de concordancia Kappa 

se calculó para verificar el grado de concordancia entre los dos tipos, cuyo resultado fue 0,904, 

es decir, menor que 1,0. Después de este paso, se transportó la hoja de cálculo de los datos 

recopilados para el software StatSoft Statística 12.0, en la que se realizó el análisis. 

Los datos fueron analizados inicialmente mediante técnicas estadísticas descriptivas. 

Con el fin de analizar el nivel de conocimiento del AP, las respuestas de los participantes a las 

preguntas sobre el conocimiento sobre la TB contenidas en el instrumento de recolección de 

datos fueron corregidas con base en el Manual de Recomendaciones para el Control de la 

Tuberculosis en Brasil (BRASIL, 2019), siendo categorizadas como "correctas" e "incorrectas".  

 
 
Resultados 
 

Entre los 106 AP que participaron del estudio, 91,5% eran del sexo masculino, con edad 

promedio de 33,3 años, y 80,1% habían completado la educación superior.  

Entre los AP en el grupo de edad de 18 a 35 años, 74% mostraron conocimiento sobre 

el tema. En cuanto a la educación, el mayor porcentaje con conocimientos correspondió a 

aquellos con educación superior incompleta (87,5%) (Anexo 1). 

El AP con mayor tiempo de trabajo estuvo entre el grupo con mayor conocimiento sobre 

TB, totalizando 64%; los que completaron algún curso de formación a lo largo de su carrera 

también mostraron conocimientos (68%) (Apéndice 1). 

Para la variable gravedad de la tuberculosis en el país y la región, solo 53,7% 

respondieron correctamente; sobre el microorganismo causante de la enfermedad, el 66,1% de 

ellos eligió la opción incorrecta (Apéndice 2). 

Para las variables de señales y síntomas de TB, la tos que dura más de tres semanas fue 

respondida correctamente por 77,4% de los AF, por otro lado, para la fiebre sin causa clara que 

dura más de siete días, hubo un alto porcentaje de respuestas incorrectas (91,5%) (Apéndice 2). 

En cuanto a las formas de transmisión de la enfermedad, muchos creen incorrectamente 

que la picadura de insecto (23,6%), el contacto sexual (51,9%), el contacto con saliva (94,3%) 

y tocar elementos públicos como pomos de puertas y manijas de transporte (56,6%) son formas 

de transmitir la enfermedad. En cuanto a la prevención de la TB, cabe destacar que 52,0% de 

los entrevistados consideran erróneamente que el uso del preservativo y 32,1% que el uso de 

repelentes puede prevenir la enfermedad. Para 81,1% y 88,7%, respectivamente, la microscopía 
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de frotis de esputo y el cultivo de esputo se indicaron correctamente como pruebas diagnósticas. 

Sin embargo, sólo el 55,7% de ellos eligió la opción búsqueda activa de síntomas respiratorios 

entre los reclusos como una acción prioritaria (Anexo 2). 

En cuanto a sus actitudes hacia la TB, el 99% declaró que podría contraer la enfermedad. 

Cuando se trataba de la reacción si sabían que estaban enfermos de tuberculosis, el 32,7% de 

ellos dijo que tendría miedo, el 23,1% sorprendido. Para el 83,6%, si tuvieran TB, contarían 

con el médico u otro profesional de la salud y el cónyuge, respectivamente (Anexo 3). 

Referente a la gratuidad del diagnóstico y tratamiento, el 89,4% sabía que era gratis, 

pero el 5,7% creía que era muy caro. Además, el 43,3% de los AP informaron que no tendrían 

ningún sentimiento especial en relación con los pacientes con TB (Apéndice 4). 

La mayoría (93,3%) sabía que las personas con VIH-SIDA deberían estar preocupadas 

por la tuberculosis. Sólo 30,0% de los profesionales se consideran bien informados sobre la TB 

y 80,0% desearían más información sobre la enfermedad. Sobre el vehículo más eficaz para la 

diseminación de la tuberculosis, el 62,5% señaló la televisión (Apéndice 4). 

El Anexo 5 contiene los resultados sobre el conocimiento y la actitud de los 

entrevistados, de acuerdo con el contacto previo con el tema TB en el curso de entrenamiento 

para desempeñar la función de AP. Con excepción de las variables pérdida de peso como 

síntomas de TB (p=0,028), picadura de insecto como forma de transmisión de la enfermedad 

(p=0,036) y uso de repelente como forma de evitar TB (p=0,020), no hubo diferencia 

estadísticamente significativa entre las respuestas correctas e incorrectas entre el grupo que 

tenía entrenamiento sobre la TB y el grupo que no lo tenía antes de asumir la posición de AF. 

 
 
Discusión 
 

La naturaleza concreta de los datos destaca algunos elementos fundamentales sobre la 

primera necesidad de insertar la EPS en la base estructurante de los servicios públicos que son 

responsables de la vida del individuo bajo su tutela, especialmente con respecto a los temas que 

abordan la salud de los individuos privados de su libertad. Esta observación es necesaria y 

conduce a una reflexión crítica sobre cómo el Estado entiende su papel y cómo modificarlo 

positivamente, en el sentido de mejorar el uso de las herramientas disponibles para la promoción 

de la salud a través de la EPS. 

Sin embargo, a pesar de la preocupación de aquellos que quieren construir procesos de 

trabajo realmente sinérgicos con EPS, se entiende que es posible distorsionar estos mismos 
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procesos, y pueden caracterizarlos erróneamente con acciones segmentadas y opositivas que 

pierden su significado cuando son ejecutadas por sectores no relacionados con el proceso 

reflexivo, restando la intención de su característica principal, que debe apoyar al profesional 

con herramientas que le permitan desarrollarse técnicamente y le permitan tener condiciones 

para enfrentar enfermedades desatendidas a favor del colectivo en el que está inserto, como ya 

observaron Mancia, Cabral y Koerich (2004).  

Por lo tanto, existe una necesidad enfática de que los gestores de estos espacios 

promuevan la EPS para el desarrollo de habilidades y destrezas de profesionales insertos en el 

trabajo en cuestión, especialmente en la mejora de los procesos destinados a ampliar la 

comprensión del objeto en cuestión, porque solo una buena técnica no capacita al individuo 

para acciones de salud, la dinámica de renovaciones constantes de los espacios de trabajo es el 

primer desafío (MENDES, 2011). 

Los resultados obtenidos en esta investigación permiten observar e inferir que el 

conocimiento sobre TB entre los AP está relacionado con variables definidas y objetivas, entre 

las principales variables: edad, escolaridad, tiempo de profesión, participación en cursos de 

capacitación y/o capacitación y asistencia directa a algunas PPL con TB, esta última con fuerte 

llamamiento para comprender la enfermedad y su manejo.  

Los sujetos con edades comprendidas entre 18 y 35 años presentaron mayor frecuencia 

en la categoría de conocimientos (74%), en comparación con otros mayores de 35 años (54%), 

es decir, tenían mejor dominio sobre el tema. En sentido contrario, en un estudio realizado entre 

familiares de pacientes con TB, se encontraron individuos de un grupo etario más amplio con 

conocimiento sustancial sobre la enfermedad, lo que infiere la estrecha relación con el paciente 

y la enfermedad, estableciendo un vínculo causal concreto (QUEIROZ et al. , 2016) .  

Sin embargo, la edad no es precisamente un factor limitante definitivo para la 

adquisición de conocimientos: estudios realizados entre AP en los Estados Unidos revelaron 

que las personas mayores ejercieron influencia positiva, debido a su experiencia, menores tasas 

de ausentismo, mayores niveles de cooperación y compromiso con el trabajo, lo que mejora la 

experiencia entre pares y las relaciones de aprendizaje (CAPPELLI; NOVELLI, 2010). 

En este estudio, se observó que aquellos con educación superior incompleta tenían un 

conocimiento más satisfactorio observado por los datos presentados. En oposición a esta 

condición, en un estudio con detenidos del norte de Etiopía, el grupo que presentó el mejor 

conocimiento fue contenido en aquellos que terminaron al menos la escuela secundaria, es decir, 

con más de ocho años de escolaridad (ADANE et al., 2017), datos que sugieren una relación 
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directa entre el aprendizaje y el conocimiento general esperado para la actividad profesional en 

discusión, incluso sobre salud. 

El tiempo de experiencia como AP y la asistencia a PPL con TB parecen haber influido 

positivamente en el nivel de conocimiento, conclusión basada en los datos presentados: así 

como la experiencia y la información incautada se convierten en una valiosa fuente de 

conocimiento, los experimentos profesionales centrados en la rutina de trabajo permiten que 

estos eventos agreguen valor de aprendizaje, para que se puedan considerar como un proceso 

de educación permanente en el camino de cada individuo (NADEAK, 2018).  

La participación en cursos de formación y capacitación indica que influyen en el 

conocimiento de los AP, porque la mayor frecuencia de sujetos clasificados con conocimientos 

por encima del porcentaje de respuestas correctas se encuentra en este grupo. Los cursos de 

capacitación para AP tienen en su plan de estudios el tema salud. El contenido se basa en la 

Matriz Curricular Nacional para la Educación en Servicios Penitenciarios, que incluye las 

enfermedades infecciosas más frecuentes dentro de las cárceles, como la TB (BRASIL, 2014).  

Sin embargo, la investigación mostró más de 70% de respuestas erróneas sobre la TB, 

sugiriendo que el abordaje sobre el tema en el curso de formación no era objetivo para el 

binomio enseñanza-aprendizaje, tal vez porque es una metodología sin conexión adecuada con 

la realidad vivida por el AP y su rutina diaria, porque aún no había estado en contacto con la 

realidad laboral, ya que el curso de capacitación es uno de los requisitos para tomar posesión 

en el penitenciario, y realizado anterógradamente a la posesión (BRASIL, 2014).  

Entre los obstáculos establecidos hasta ahora que impiden un control adecuado de la TB 

en las penitenciarías se encuentran las actitudes estigmatizantes y el conocimiento insuficiente 

sobre la TB entre las PPL y los profesionales penitenciarios, lo que restringe la capacidad de 

promover el diagnóstico y el tratamiento en prisión (BRASIL, 2017).  

Teniendo en cuenta estos datos, el EPS se propone como un espacio para la formación 

en servicio, que tiene como objetivo el aprendizaje y la familiaridad con las enfermedades 

frecuentes en este ambiente, cumpliendo con las expectativas para la mejora del conocimiento, 

adoptando metodologías que no se alinean con lo convencional, preocupándose por el 

aprendizaje significativo, porque difiere del tradicionalismo pasivo al adoptar la construcción 

de estrategias contextualizadas con el ambiente de trabajo diario (WAISBORD, 2010).  

Coincidiendo con esta línea procedimental, y aquí se trata de la enseñanza en servicio, 

se sugieren mecanismos intersectoriales para discutir una propuesta de EPS entre las escuelas, 

el Equipo de Salud Penitenciaria, la unidad básica de salud de referencia de la prisión y el 
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Programa Municipal y Estatal de Control de la TB, con el fin de preparar el AP como un aliado 

estratégico para mediar el control de la tuberculosis con la PPL, convergiendo a lo que el 

Programa Nacional de Control de la Organización Mundial de la Salud recomienda para reducir 

los casos de TB dentro de las cárceles y, en consecuencia, fuera de ellas (BRASIL, 2005).  

Entre todos los AP en esta encuesta, el 40.5% cree que un virus puede causar TB, y solo 

el 34.0% sabía que es causado por una bacteria. Entre los AP que han tenido contacto con el 

tema TB en los cursos de capacitación, apenas 30% de ellos respondieron a la pregunta 

mencionada, un porcentaje ligeramente inferior al de los familiares de pacientes con TB en São 

Paulo, ya que 31,8% citaron la bacteria (OLIVEIRA; CARDOSO, 2004).  

En cuanto a los síntomas de TB, la mayoría de los síntomas fueron reconocidos por AP, 

especialmente tos con sangre, con flema y tos durante más de tres semanas, como se observó 

en un estudio entre AP en Rio Grande do Sul (BERLT et al., 2021), que contribuye a la 

identificación de una posible LPP enferma por TB. Sin embargo, la gran mayoría cree 

erróneamente que la fiebre sin causa clara durante más de siete días, el dolor de cabeza intenso, 

las náuseas y el dolor en el pecho, también son síntomas relacionados con la enfermedad.  

Sin embargo, un estudio sobre el conocimiento de la tuberculosis realizado en otro 

escenario también señaló otros síntomas, como el dolor torácico asociado con la tuberculosis. 

Entre la LPP fue uno de los síntomas más mencionados, así como entre los familiares con TB 

en la investigación realizada en Ribeirão Preto, São Paulo (FERREIRA-JUNIOR; OLIVO; 

MARIN-LÉON, 2013).  

Se destaca la importancia de los exámenes clínicos para que los profesionales de la salud 

puedan confirmar las sospechas cuando un individuo está enfermo de TB (SIQUEIRA, 2012). 

Así, si la AP puede reconocer los signos y síntomas clásicos de la TB, y de manera atenarizada 

adelantar el caso sospechoso al equipo de salud, comenzarían a jugar un papel estratégico en el 

diagnóstico para que el tratamiento sea oportuno, evitando la diseminación vectorial de la 

enfermedad en este ambiente y promoviendo la salud dentro de las cárceles.  

Esta observación está en línea con lo propuesto en el eje formativo de pHE, 

especialmente para la salud, cuando se trata de la horizontalización y democratización de esta 

herramienta, llevando al agente promotor de la salud como corresponsable de la construcción 

del proceso de trabajo (SILVA et al., 2017). 

Siguiendo en el ámbito del análisis sobre el tema conocimiento relacionado con las 

formas de transmisión y cómo evitar la TB, se observó que existen dudas conceptuales y 

malentendidos perceptivos, y los resultados presentaron una relación, porque las formas en que 
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evitarlo reflejan las formas de transmisión, ya que 94,3% cree que el contacto con la saliva, es 

decir, compartir platos, Los cubiertos y vasos, serán una de las formas de transmisión. Otras 

formas mencionadas por aproximadamente el 50% de ellos fueron a través de apretones de 

manos, contacto sexual y tocar objetos públicos, siendo una expresión de conocimiento 

incorrecto en valores superiores a los encontrados entre la AP en Santa Cruz do Sul (BERLT et 

al., 2021).  

La insuficiencia operativa de conocimientos críticos entre los profesionales sobre la 

forma de transmisión y prevención de la transmisión de la TB inspira alerta y preocupación, ya 

que un interno con la forma pulmonar activa expulsa bacilos viables a través de aerosoles que 

pueden infectar a miembros de la población penitenciaria. La recomendación en las 

instituciones de salud, y por analogía para el espacio penitenciario, es la adopción de medidas 

administrativas, control ambiental y protección individual (FREITAS et al., 2015). 

 Los pacientes con VIH-SIDA fueron considerados un grupo de riesgo por AP, citando 

inmunodeficiencia, como se observó en otro estudio (FERREIRA-JÚNIOR; OLIVO; MARIN-

LÉON, 2013). Además, el VIH-SIDA es un problema de salud pública efectivamente discutido 

en la sociedad por educadores y profesionales de la salud. Además, el gobierno ha invertido 

durante mucho tiempo en campañas mediáticas y educación para la salud, algo que no ocurre 

con el mismo rigor para la tuberculosis. 

Algunas informaciones sobre la enfermedad son muy claras entre la mayoría de los 

profesionales encuestados, porque sabían que la enfermedad es curable con medicamentos 

específicos, el tiempo mínimo de tratamiento, las pruebas necesarias para el diagnóstico de TB 

pulmonar y las acciones prioritarias, de acuerdo con otros estudios (FELIPE et al. , 2021; 

BERLT et al., 2021). 

En cuanto a las actitudes, cuando se les preguntó sobre la reacción que tendrían si 

enfermaran de TB, se encontró que el miedo es frecuente. La AP de la Penitenciaría de 

Hortolândia, según Ferreira-Junior, Oliveira HB y Marin-Léon (2013), considera que el 

sentimiento de tristeza es el más citado, siendo el miedo el segundo más frecuente. Este hecho 

debe considerarse relevante, ya que los sentimientos dificultan así la adhesión al tratamiento 

(REGO et al., 2017).  

Posiblemente debido al miedo a la estigmatización, la gran mayoría de los encuestados 

informaron que no le dirían a nadie si contraían la enfermedad. Por otro lado, la actitud más 

frecuente manifestada fue buscar la unidad de salud tan pronto como percibieron los primeros 
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síntomas, resultados similares a los encontrados en un estudio en São Paulo (FERREIRA-

JUNIOR; OLIVO; MARIN-LÉON, 2013). 

Se entiende que solo un tercio de AP se considera bien informado sobre la TB, que la 

gran mayoría tiene interés en obtener más información sobre la enfermedad y que el medio más 

efectivo para adquirir información sobre la TB, según ellos, entre una lista de recursos, era la 

televisión. Cabe destacar que existe la necesidad de organizar estrategias para la discusión sobre 

la implementación de acciones de enseñanza-aprendizaje dentro del ámbito que 

conceptualmente se entiende como EPS.  

La problematización de los temas a ser discutidos a través de PHE es una de las formas 

de construir conocimiento entre los adultos, resultando en una transformación de las prácticas, 

permitiendo el aprendizaje continuo (REGO et al., 2017). Por lo tanto, la EP puede ser una 

forma efectiva de alcanzar los objetivos del Plan Nacional de Salud del Sistema Penitenciario 

y las recomendaciones del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis.  

Como limitación, las respuestas dadas por los participantes pueden no reflejar 

plenamente sus puntos de vista, debido al ambiente de trabajo. El conocimiento per se tiene 

varias definiciones, es difícil de medir, especialmente con la aplicación de un cuestionario, y 

puede haber impregnaciones de naturaleza social, religiosa o incluso personal intrínseco, que 

conducen al profesional de manera diferente a la predicha por el proceso PHE, generando una 

percepción de las relaciones con el PPL que impiden la participación efectiva en el proceso.  

 
 
Consideraciones finales  
 

La salud pública busca constantemente herramientas que puedan colaborar con la 

promoción de la salud y el control de enfermedades de gran impacto social, en el caso estricto 

de la TB, porque es considerada uno de los principales problemas de salud pública a nivel 

mundial y especialmente en las cárceles, con un impacto en el número de pacientes y muertes, 

por lo que es necesario que otros sujetos, Además de los equipos de salud formalmente 

constituidos, están involucrados en esta confrontación. El reflejo del control de la TB entre PPL, 

de THE, es relevante como investigación, y necesario, ya que hay escasez de estudios con este 

enfoque.  

Es esencial invertir en acciones para la implementación de EPS en el servicio 

penitenciario, valorando el papel estratégico de la AP como mediadores entre la PPL y el 

servicio de salud, involucrándolos como promotores de salud frente al proceso salud-
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enfermedad con la PPL, las personas involucradas en el trabajo en las cárceles y la comunidad 

externa.  

Existen otros elementos que pueden contribuir a reducir los casos de tuberculosis dentro 

de las cárceles, sin embargo, es necesario avanzar en la implementación de un proceso de 

enseñanza-aprendizaje y en estudios sobre el conocimiento de las prácticas y actitudes de estos 

profesionales en relación a la TB, porque su papel y su influencia/potencial en el avance de los 

objetivos de control de enfermedades dentro de las cárceles se presenta de manera fáctica en 

este estudio. 
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APÉNDICE 1 
 

Tabla 1 - Perfil sociodemográfico y complementario de los Agentes Penitenciarios según 
nivel de conocimiento en tuberculosis, Foz do Iguaçu-PR, 2017 

 

VARIABLES  CONOCIMIENTO 
POCO TOTAL 
CONOCIMIENTO n) % 

n % n %    

Sexo (103) 
Hembra  3 50 3 50 6 5, 8 
Masculino 58 60 39 40 97 94,2 

Edad (102) 

18 a 35 32 74 11 26 43 42,0 
Mayores de 
35 años 32 54 27 46 59 58,0 

Escolaridad (101) 

Bachillerato 
completo 4 50 4 50 8 

 
7,9 

Educación 
superior 
incompleta 

7 87,5 1 12,5 8 
7,9 

Educación 
Superior 
Completa 

53 63 31 37 84 
83,3 

Maestría 
Doctoral 0 0 1 100 1 0,9 

Tiempo que es 
funcionario de prisiones 
(106) 

Hasta 3 
años 3 50 3 50 6 5,7 

Más de 3 
años 64 64 36 36 100 94,3 

¿Tomó un curso de 
capacitación antes de 
comenzar como oficial de 
prisiones? (106)  

Sí 
  

65  64  36  36  101  

95,3 

 No 02 40 03 60 05 4,7 
¿Tomaste un curso de 
capacitación? (106)  

Sí 38  68  18  32  56  
52,8 

 No 29 58 21 42 50 47,2 
¿Alguna vez has oído 
hablar de la 
tuberculosis? (105)  

Sí 66 63 39 37 105 
100,0 

 No 0 0 0 0 0 0,0 
¿Tomaste una clase de 
TB en la escuela 
secundaria? (104)  

Sí 30 62,5 18 37,5 48 
46,4 

 No 36 64 20 36 56 53,6 
¿Brindó atención a un 
paciente con PPL con 
TB? (102) 

Sí 54 63,5 31 36,5 85 
83,3 

 No 10 59 7 41 17 17,9 
¿Conoces a alguien que 
tenga TB? (103) Sí 53 63 31 37 84 81,5 

 No 13 68 6 32 19 18,5 
Se considera bien 
informado en cuanto a la 
 ¿TUBERCULOSIS? 
(99)  

Sí 23 72 9 28 32 

32,3 

 No 39 58 28 42 67 67,7 
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¿Desea obtener más 
información sobre la 
tuberculosis? (98) 

Sí 55 64 31 36 86 
87,7 

 No 07 58 05 42 12 12,3 
Fuente: Elaboración propia 
 
  



 
Educación permanente en salud: Estrategia de atención a personas privadas de libertad afectadas por tuberculosis 

RIAEE – Revista Ibero-Americana de Estudos em Educação, Araraquara, v. 18, n. 00, e023019, 2023. e-ISSN: 1982-5587 
DOI: https://doi.org/10.21723/riaee.v18i00.17537  18 

 

APÉNDICE 2 
 
Tabla 2 - Clasificación del conocimiento sobre tuberculosis entre Agentes Penitenciarios, Foz 

do Iguaçu-PR, 2017 
 

VARIABLES (106) CORRECTO INCORRECTO 
n  % n  % 

La tuberculosis como enfermedad grave  85 80 21 20 

Gravedad de la tuberculosis como país y 
región  57 53,7 49 46,3 

Microorganismo causante de Tb 
  36 33,9 70 66,1 

Signos y síntomas 
de la tuberculosis 

Tos seca 53 50 53 50 

Tos con flema 80 75,4 26 24,6 

Tos que dura más de 
tres semanas 82 77,4 24 22,6 

Tos con sangre 84 79, 22 20,8 

Dolor de cabeza intenso 26 24,5 80 75,5 

Náuseas 31 29,3 75 70,7 
Pérdida de peso 82 77,3 24 22,7 
Dolor torácico 32 30,2 74 69,8 
Dificultad para respirar 73 68,9 33 31,1 
Fiebre sin causa clara 
que dura más de siete 
días 

09 8,5 97 91,5 

Fatiga al estrés 74 69,8 32 30,2 
Período de transferibilidad después del 
inicio del tratamiento 54 50,9 52 49,1 

Duración mínima del tratamiento de la 
tuberculosis 75 70,8 31 29,2 

Formas de 
transmisión 

A través de apretones 
de manos 57 53,8 49 46,3 

Picaduras 81 76,4 25 23,6 
A través del aire cuando 
una persona con TB 
tose o estornuda 

102 96,2 04 3,8 

Contacto sexual 51 48,1 55 51,9 
Contacto con saliva 
(besos, compartir platos 
y cubiertos) 

06 5,7 100 94,3 

Tocar artículos públicos 
como manijas de 
puertas, manijas de 
transporte 

46 43,4 60 56,6 

Evitar los apretones de 
manos 52 49,1 54 50,9 

Cubrirse la nariz y la 
boca al respirar 90 84,9 16 15,1 

Evitar compartir 
cubiertos, platos y vasos 08 7,5 98 92,5 
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Lávese las manos 
después de tocar 
artículos públicos 

12 11,3 94 88,7 

Prevención de la 
tuberculosis 

Cerrar ventanas en casa 76 71,7 30 28,3 

A través de una buena 
nutrición 50 47,2 56 52,8 

Uso de preservativos 51 48 55 52 
Uso de repelentes 72 67,9 34 32,1 
Evitar permanecer en el 
mismo entorno que las 
personas con 
tuberculosis 

92 86,8 14 13,2 

Personas que 
pueden estar 
infectadas 

Nadie 73 68,9 33 31,1 

La tuberculosis 
tiene cura Sí/No 89 84 17 16 

Formas de curar la 
tuberculosis 

A través de hierbas y 
tés 68 64,2 38 35,8 

Con reposo y sin 
medicación 67 63,2 39 36,8 

Vacunación 34 32,1 72 67,9 

Orando 53 50 53 50 

Con medicamentos 
específicos 99 93,4 07 6,6 

Exámenes 
requeridos  
a realizar 
El diagnóstico 
TB pulmonar 

Microscopía de frotis de 
esputo 86 81,1 20 18,9 

Cultivo de cicatrices 94 88,7 12 11,3 
Radiografía de tórax 61 57,5 45 42,5 
Tomografía 44 41,5 62 58,5 
Búsqueda activa de 
síntomas respiratorios 59 55,7 47 44,3 

Solicitud de 
microscopía de frotis de 
esputo ante la sospecha 
de TB 

89 84 17 16 

Acciones 
prioritarias para el 
Control de la 
tuberculosis en los 
penitenciarios  

Notificación de casos 
confirmados 89 84 17 16 

Orientación para 
pacientes y familiares 
sobre la necesidad de 
realizar un tratamiento 
bajo observación directa 
(DOT) 

81 76,4 25 25,6 

Pruebas de personas 
que viven con el 
paciente con TB 

88 83 18 17 

Fuente: Elaboración propia 
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APÉNDICE 3 
 

Tabla 3 - Actitudes de los funcionarios penitenciarios sobre sí mismos con respecto a la tuberculosis, 
Foz do Iguaçu - PR, 2017 

  
 

  n. % 
¿Crees que puedes contraer 
TB?  Sí 103 99,0 

(n=104)   No 1 1,0 

 Miedo Sí 34 32,7 

   No 70 67,3 

 Sorpresa Sí 24 23,1 

   No 80 76,9 
Reacción si se enteró Vergüenza Sí 1 1,0 

   No 103 99,0 
que tiene TB Vergüenza Sí 4 3,9  

  No 100 96,1 
(n=104) Tristeza Sí 3 2,9  

  No 101 97,1 

 Sin reacción Sí 22 21,1 
    No 82 78,9 

 Esposo Sí 87 83,6 

   No 17 16,4 

 Médico u otro  Sí 87 83,6 

 Trabajador de la salud No 17 16,4 

 Padres Sí 60 57,7 
¿Quién lo diría?   No 44 42,3 
si tenía TB Otro miembro de la familia Sí 55 52,9 
(n=104)   No 49 47,1 

 Amigo cercano Sí 49 47,1 

   No 55 52,9 

 Nadie Sí 93 89,4 
    No 11 10,6 

 Iría a la unidad de salud. Sí 103 99,0 

   No 1 1,0 
Lo primero Iría a la farmacia. Sí 2 1,9 
Eso haría caso   No 102 98,1 
para percibir los síntomas Buscaría un  Sí 0 0 
de TB Benzedeira No 104 100 
(104) Buscaría otras opciones  Sí 0 0 
  tratamiento, por ejemplo, hierbas No 104 100 

 
Cuando el autotratamiento no 
funcionó   

3 2,9 

Si tuvo síntomas de TB, a qué 
hora  

Después de tres a cuatro semanas 
con síntomas   

4 3,9 

¿Buscarías la unidad de salud? Tan pronto como noté síntomas de 
TB   

88 84,5 

(104) Respuesta no válida 
  

5 4,8 
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  Sin respuesta 
  

4 3,9 

     
Fuente: Elaboración propia 
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APÉNDICE 4 
 
Tabla 4 - Actitudes de los funcionarios penitenciarios hacia la tuberculosis, Foz do Iguaçu - 

PR, 2017 
 

 Es gratis   93 89,4 
Costo del diagnóstico y  Precio razonable   2 1,9 
Tratamiento de la tuberculosis 
en Brasil  Es un poco caro   3 2,9 

 (104) Es demasiado caro   6 5,7 

 
Siento compasión y deseo de ayudar 

  
35 33,6 

 

Siento compasión, pero prefiero 
mantenerme alejado de estas 
personas   

4 3,9 

Sentimiento acerca de las 
personas 

Tengo miedo porque me pueden 
contagiar   

11 10,6 

Pacientes con tuberculosis 
(104) 

No tengo ningún sentimiento 
especial   

45 43,3 

 
Otro 

  
9 8,6 

Personas que viven con el VIH-  Sí 97 93,3 
El SIDA debería estar 
preocupado  No 2 1,9 

con TB (104)   Sin respuesta 5 4,8 

 

La persona con VIH-SIDA tiene 
más probabilidades de desarrollar 
TB   

64 61,5 

Si la respuesta a la pregunta 
anterior es  

No lo sé, no lo sé 
  

9 8,6 

 Sí, ¿por qué? (104) 
Otro 

  
20 19,3 

  
Sin respuesta 

  
11 10,6 

  Sí 31 30,0 

Se considera bien informado  No 65 62,4 
sobre la tuberculosis? (104)   Sin respuesta 8 7,6 

  Sí 83 80,0 

¿Quieres más?   No 10 9,4 
conocimiento sobre la 
tuberculosis? (104)   Sin respuesta 11 10,6 
 

Periódicos y revistas Sí 43 41,3 

   No 61 58,7 

 Radio Sí 32 30,8 

   No 72 69,2 

 TELEVISIÓN Sí 65 62,5 

   No 39 37,5 

 Internet Sí 59 56,7 

   No 45 43,3 
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Medios considerados eficaces  Facebook (en inglés) Sí 32 30,7 
para transmitir   No 72 69,3 
Información sobre la 
tuberculosis Cartelera Sí 15 14,4 

(104)   No 89 85,6  
Folletos, carteles y otros  Sí 41 39,4 

  Materiales impresos No 63 60,6 

 Trabajadores de la salud Sí 60 57,7 

   No 44 42,3 

 Familia, amigos, vecinos y  Sí 12 11,5 

 Colegas No 92 88,5 

 Líderes religiosos Sí 11 10,6 

   No 93 89,4 

 Profesorado Sí 23 22,1 

    No 81 77,9 

     
Fuente: Elaboración propia 
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APÉNDICE 5 
 

Tabla 5 - Descripción de los conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis entre los agentes 
penitenciarios según el contacto previo con la tuberculosis en el curso de la formación, Foz do 

Iguaçu-PR, 2017 
 

Conocimientos y creencias 
sobre la tuberculosis 

 
Contacto con la tuberculosis 

 

Sí No Total Valor de p 
N (%) N (%) N (%) 

La tuberculosis como 
enfermedad grave 

Corre
cto 20 30 15 44 35 35 

0,062 Incorr
ecto 46 70 19 56 65 65 

Gravedad de la tuberculosis en 
el país y la región 

Corre
cto 34 51,5 21 61,7 55 55 

0,329 Incorr
ecto 32 48,5 13 38,7 45 45 

Microorganismo causal 

Corre
cto 20 30 15 44 35 35 

0,170 incorr
ecto 46 70 19 56 65 65 

Período de transferibilidad 
después del inicio del 
tratamiento 

Corre
cto 34 51 18 53 52 52 

0,892 Incorr
ecto 32 49 16 47 48 48 

Duración mínima del 
tratamiento 

Corre
cto 45 68 27 80 72 72 

0,236 Incorr
ecto 21 32 7 20 28 28 

¿Se cura la tuberculosis? 

Corre
cto 55 83 28 82 83 83 

0,901 Incorr
ecto 11 17 6 18 17 17 

Tipo de medicamento utilizado 
para tratar la TB 

Corre
cto 61 92 33 97 94 94 

0,355 Incorr
ecto 5 8 1 3 6 6 

Síntomas 
de la 
tuberculo
sis 

Tos seca 

Corre
cto 31 47 19 56 50 50 

0,398 Incorr
ecto 35 53 15 44 50 50 

Tos productiva 

Corre
cto 52 79 26 76 78 78 

0,791 Incorr
ecto 14 21 8 24 22 22 

Tos durante más 
de tres semanas 

Corre
cto 54 82 27 79 81 81 

0,335 Incorr
ecto 12 18 7 21 19 19 

Hemoptisis 

Corre
cto 54 82 27 38 25 25 

0,771 Incorr
ecto 12 18 7 21 19 19 

Jaqueca Corre
cto 12 18 13 38 25 25 0,282 
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Incorr
ecto 54 82 21 62 75 75 

Náuseas 

Corre
cto 17 26 13 38 30 30 

0,197 Incorr
ecto 49 74 21 62 70 70 

Pérdida de peso 

Corre
cto 53 80 26 76 79 79 

0,028 Incorr
ecto 13 20 8 24 21 21 

Dolor torácico 

Corre
cto 49 74 23 68 72 72 

0,486 Incorr
ecto 17 26 11 32 28 28 

Falta de ar 

Corre
cto 48 73 23 68 71 71 

0,595 Incorr
ecto 18 27 11 32 29 29 

Fiebre durante 
más de siete días 
sin causa aparente 

Corre
cto 5 8 3 9 8 8 

0,827 Incorr
ecto 61 92 31 91 92 92 

Formas 
de 
transmisi
ón 

Apretón de manos 

Corre
cto 39 59 17 50 56 56 

0,385 Incorr
ecto 27 41 17 50 44 44 

Mordedura de 
insecto 

Corre
cto 55 83 22 65 77 77 

0,036 Incorr
ecto 11 17 12 35 23 23 

A través del aire 
cuando la persona 
con TB tose o 
estornuda 

Corre
cto 63 95 33 97 96 96 

0,698 Incorr
ecto 3 5 1 3 4 4 

Contacto sexual 

Corre
cto 35 53 14 41 49 49 

0,261 Incorr
ecto 31 47 20 59 51 51 

Saliva (beso, 
compartir vasos, 
cubiertos) 

Corre
cto 3 4 3 9 6 6 

0,393 Incorr
ecto 63 96 31 91 94 94 

Tocar elementos 
públicos, como 
manijas de las 
puertas, asas de 
transporte 

Corre
cto 31 47 14 41 45 45 

0,581 
Incorr
ecto 

35 53 20 59 55 55 

¿Cómo 
evitar la 
tuberculo
sis? 

Evite los apretones 
de manos 

Corre
cto 32 48 19 56 51 51 

0,483 Corre
cto 34 52 15 44 49 49 

Uso de repelente 

Corre
cto 50 76 18 53 68 68 

0,020 Incorr
ecto 16 24 16 47 32 32 

Corre
cto 58 88 27 79 85 85 0,261 
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Cubrirse la boca y 
la nariz al toser o 
estornudar 

Incorr
ecto 

8 12 7 21 15 15 

Evite permanecer 
en el mismo 
entorno que las 
personas con TB 

Corre
cto 61 92 27 79 88 88 

0,057 Incorr
ecto 5 8 7 21 12 12 

Uso de 
preservativos  

Corre
cto 33 50 17 47 49 49 

0,780 Incorr
ecto 33 50 18 53 51 51 

Evite compartir 
cubiertos y vasos 

Corre
cto 4 6 3 9 7 7 

0,607 Incorr
ecto 62 94 31 91 93 93 

Lávese las manos 
después de tocar 
artículos públicos 

Corre
cto 7 11 4 12 11 11 

0,860 Incorr
ecto 59 89 30 88 89 89 

Cierre de ventanas 

Corre
cto 51 77 21 62 72 72 

0,101 Incorr
ecto 15 23 13 38 28 28 

Buena nutrición 

Corre
cto 35 53 13 20 48 48 

0,160 Incorr
ecto 31 47 21 80 52 52 

Pruebas 
necesaria
s para el 
diagnósti
co de la 
TB 
pulmonar 

Microscopía de 
frotis de esputo 

Corre
cto 57 86 25 74 82 82 

0,113 Incorr
ecto 9 14 9 26 18 18 

Cultivo de 
cicatrices 

Corre
cto 40 61 19 56 59 59 

0,057 Incorr
ecto 26 39 15 44 41 41 

Radiografía de 
tórax 

Corre
cto 40 61 19 56 59 59 

0,649 Incorr
ecto 26 39 15 44 41 41 

Tomografía 

Corre
cto 24 36 18 53 42 42 

0,111 Incorr
ecto 42 64 16 47 58 58 

Acciones 
prioritari
as que 
deben 
llevarse a 
cabo 
el 
diagnósti
co de TB 
pulmonar 

Búsqueda activa 
de síntomas 
respiratorios 

Corre
cto 44 66,6 13 38,2 57 57 

0,006 Incorr
ecto 22 33,3 21 61,8 43 43 

Solicitud de 
baciloscopia y 
esputo ante la 
sospecha de TB 

Corre
cto 58 88 26 76,4 84 84 

0,140 Incorr
ecto 8 12 8 23,6 16 16 

Notificación de 
casos confirmados 

Corre
cto 57 86,3 26 76,4 83 83 

0,212 Incorr
ecto 9 13,7 8 23,6 17 17 

Orientación a 
pacientes y 

Corre
cto 54 82 23 68 87 87 0,110 
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familiares sobre la 
necesidad de ser 
tratados 
Directamente 
observado 

Incorr
ecto 12 18 11 32 23 23 

Pruebas de 
personas que 
viven con el 
paciente con TB 

Corre
cto 58 88 25 73,5 83 83 

0,070 Incorr
ecto 8 12 9 26,5 17 17 

Fuente: Elaborado por los autores 
 
  




