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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Identificar los contactos sospechosos de TB, en el hogar de aquellos pacientes con B
frotis positivo con el fin de aplicarles profilaxis contra la TB activa.

Llevar a cabo estrategias complementarias, para la busqueda de casos, en especial A
en ninos menores de 5 anos y personas con VIH.

Identificar a las poblaciones rurales vulnerables y distribuir equitativamente los A
recursos de salud necesarios.

Incorporar intervenciones educativas sencillas para explicar la naturaleza de la
transmision de la TB a través de informacion que cambie la percepcién errénea de la
poblacion.

PREVENCION

(4
Recomendacion Clave GR*
Vacunar con BCG al nacer, en la infancia o al primer contacto con los servicios de A
salud, para proteger contra la tuberculosis miliar, meningea y la enfermedad
pulmonar.
Considerar en zonas con alta prevalencia, la tos cronica mayor de 2 semanas, la C
anorexia, pérdida de peso y fiebre como datos clinicos que sugieran TB.
Considerar en zonas con alta prevalencia, la tos crénica mayor de 2 semanas, la D
anorexia, pérdida de peso y fiebre como datos clinicos que sugieran TB.
Considerar la recolecciéon de esputo, como una estrategia de bajo costo, y como B

parte de los esfuerzos para controlar la TB en entornos con recursos limitados.

Usar la microscopia de luz Ziehl-Neelsen en el frotis de esputo del mismo dia (cuando

Se tenga acceso) ya que, es tan precisa como la microscopia de frotis estandar, B
ahorrando traslados de la muestra y por lo consiguiente, pérdida de tiempo para un
diagnostico mas oportuno.

Una vez que la persona ha sido diagnosticada con TB activa, el médico que realiza el
diagndstico debe informar a los demas miembros sanitarios, para que el rastreo de C
contactos se pueda evaluar sin demora. El rastreo de contactos no debe demorarse

hasta la corroboracién por cultivo.
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Examinar sistematicamente a los contactos domiciliarios y otros contactos cercanos A
para detectar TB activa.

Ofrecer Pruebas de Tuberculina o pruebas de Mantoux para diagnosticar la TB C
latente en adultos de 18 a 65 afios.

Emplear estrategias del tratamiento supervisado de corta duracion (DOTS). 2
Considerar llamadas telefénicas programadas, mensajes SMS o recordatorios B
escritos, como una solucion simple y efectiva para favorecer el apego y seguimiento

del tratamiento.

Asignar un asesor para todas las personas con TB activa tan pronto como sea posible C
después del diagnostico (y dentro de los primeros 5 dias).

Trabajar con la persona diagnosticada con TB para desarrollar un plan de atencion C
médica y social, y ayudarlos a completar la terapia con éxito.

limplementar en equipo multidisciplinario estrategias para la TB activa y latente para C
alentar a las personas a seguir el plan de tratamiento y evitar que dejen el
tratamiento tempranamente

El equipo multidisciplinario de TB deben buscar personas con TB activa que se C
pierdan durante el seguimiento o que dejan de usar los servicios antes de completar

las investigaciones de diagndstico.

Orientar a los pacientes, para que observen la presencia de sintomas de recaida y C
cdmo comunicarse rapidamente con el servicio de TB a través de la atencion primaria

o una clinica de TB.

Valorar a familiares cercanos de pacientes con sospecha de TB, para identificar la B
necesidad de profilaxis.

Ofrecer terapia directamente observada (TDO) como parte del mejor manejo de C

Casos.

Realizar evaluacion de riesgos en caso de que un paciente hospitalizado se
diagnostique con TB, considerando lo siguiente:

El grado de infectividad del caso. C
El tiempo que el paciente infectado paso sin ser aislado.

Si otros pacientes son inusualmente susceptibles a la infeccién.

La proximidad del contacto.

Informar a las personas con sospecha de TB pulmonar o laringea, infectados o
confirmados que permaneceran hospitalizados en una habitacién individual y
mantener, los tiempos de visita al minimo.



jones de enfermeria para la deteccion y control de

Tuberculosis Pulmonar

Usar mascaras filtrantes faciales (FFP3) tanto el equipo de salud como los visitantes
durante el contacto con una persona con sospecha de TB multirresistente o conocida
mientras se cree que la persona es infecciosa.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro No. 1: Lineamientos sugeridos por la NICE (2016), para la elaboracion de
herramientas educativas y de informacion sobre la TB Pulmonar.

El objetivo de estas recomendaciones es de brindar informacion al pablico sobre la tuberculosis.

Las organizaciones nacionales deberan trabajar juntas para desarrollar materiales genéricos y de
calidad garantizada con mensajes actualizados y coherentes. Estos materiales deben estar
disponibles libremente y diseiados para que puedan adaptarse a las necesidades de cada estado,
jurisdiccién y comunidad.

Los equipos multidisciplinarios de TB deben usar diversas plantillas para actividades generales de
sensibilizacion y actividades especificas en grupos desatendidos y otros grupos de alto riesgo.

Involucrar al grupo objetivo en el desarrollo y prueba de los materiales.

El contenido de cualquier material debe:

e Estar actualizado y tener un disefo atractivo, incluidas las imagenes y el color si es posible.

e Culturalmente apropiado, teniendo en cuenta el lenguaje, las acciones, las costumbres, las
creencias y los valores del grupo poblacional al que se dirigen.

e Deben de adaptarse a las necesidades de la poblacion, incluyendo los riesgos y beneficios del
tratamiento y como acceder a los servicios, consejos y asistencia.

e Debera de disipar mitos y creencias equivocadas acerca de la Tuberculosis.

e Deberan de explicar que, al decidir hacerse la prueba y recibir tratamiento para la
tuberculosis, se puede hacer responsable a un familiar para que asuma la responsabilidad del
tratamiento.

¢ Use unlenguaje que anime a la persona a creer que puede cambiar su comportamiento

e El material sea simple y esté expresado de manera breve, concisa y precisa.

e Se debera de hacer que el material esté disponible en una variedad de formatos, tales como
escritos, braille, mensajes de texto, electrénicos, audio (incluidos podcasts), graficos y
videos.

e Asimismo, que estén disponibles de forma gratuita en una variedad de formas, por ejemplo,
en linea, como materiales impresos o en tarjetas de memoria.

Difundir materiales de manera que puedan llegar a los grupos destinatarios, por ejemplo, a través
de estaciones de radio o television culturalmente especificas, en asilos y en lugares comunitarios,
comerciales o religiosos a los que los grupos destinatarios asistan regularmente.

Obtenido de: National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Tuberculosis. London (UK): National Institute for
Health and Care Excellence (NICE); 2016: (NICE Guide, n. ° 33. pp: 7-8).
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4. FORMULARIOS

Encuesta para pacientes.

El objetivo del cuestionario es medir el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar antes

y
después de una intervencion de tipo educativa, para identificar factores de riesgo en la poblacion.
1.Edad 2.SexoM __F_

3. Nivel de escolaridad:

___Primaria ___Secundaria ___Preuniversitario ___Universitario
4. Marque con u na x los grupos de riesgo que conozca sobre la TB.

___Alcohdlicos ___Internamiento prolongado __ Desnutridos
___Exreclusos ___Seropositivo s a VIH ___Obesos

5. Marque con una x los requisitos para recoger muestras de esputo.

___Recoger mas de 2 cc de expectoracion. __ Recoger la muestra en horas de la mafana.

__No mezclar expectoracion con saliva. ___Cepillar los dientes y enjuagar la boc a antes
de recoger la muestra.
6. Marque con una x los signos y sintomas que usted conozca de la enfermedad.

___Tos conacompafamiento ___ Sintomas respiratorios de ~ ___ Eritrosedimentacion en
de sangre. mas de 14 dias. mas de tres cifras

___Fiebre acompanada de sudoracion en ___Decaimiento, pérdida del apetito, pérdida de
hora s nocturnas. peso.

7. Marque con una x las vias de transmision de la TB.

__ Oral. ___Por via respiratoria. ___Por t ransfusion de sangre.
___Por contacto sexual con un a persona ___Por contacto directo persona a persona
enferma. enferma y no tratada.

Obtenido de: Rodriguez, Delgado & Frometa (2012) Intervencion educativa sobre tuberculosis pulmonar en
pacientes del Consultorio 12 del Policlinico “Belkis Sotomayor Alvarez”



