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1. OBJETIVO
Socializar con el personal de Enfermeria las acciones a tener en cuenta
en la prevencion de la enfermedad promoviendo el conocimiento y la
prevencion de la tosferina en la comunidad, mediante actividades
educativas que fomenten informacién sobre la vacunacién oportuna, la
identificacion temprana de sintomas y la adopcion de medidas de control
Desarrollo para evitar su propagacion.

2. INTRODUCCION

La tosferina es una enfermedad respiratoria aguda muy contagiosa
causada por la bacteria Bordetella pertussis. Esta enfermedad también
llamada pertussis o tos convulsa, es una infecciobn bacteriana muy
contagiosa del sistema respiratorio, caracterizada por ataques de tos
violentos e incontrolables que pueden durar semanas 0 meses, y a veces
provocan un silbido al inhalar aire después de toser, aunque puede
afectar a personas de todas las edades, es particularmente peligrosa
para los bebés, quienes pueden sufrir complicaciones graves e incluso
morir, Se transmite por gotitas respiratorias al toser o estornudar.
A pesar de la vacunacién, sigue siendo un problema de salud publica
debido a la pérdida de inmunidad con el tiempo y a los casos no
vacunados o vacunacion incompleta.
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3. METODOLOGIA

Se convoca al personal de Enfermeria a participar en la capacitacion
sobre la cualificacion de acciones para la prevencién de la tosferina, con
el objetivo de fortalecer las competencias profesionales en la
implementacion de medidas preventivas y de control de esta enfermedad,
para fortalecer el conocimiento el contagio de esta enfermedad
entendiendo que es importante la prevencion para evitar el contagio a
nifos, adolescentes, las personas mayores, y adultos.

La actividad se llevo a cabo en el salén de reuniones, en dos sesiones
programadas para los dias 20 y 21 de noviembre de 2025.

Se dainicio con laintroduccién del tema a tratar, se les realizan preguntas
de previo conocimiento, y se les da la capacitacion de manera tedrica,
evaluando al final la adquisicion de nuevos conocimientos mediante
preguntas, lo anterior con el fin de garantizar la adherencia a la
informacion brindada.

Durante la presentacion se aborda las manifestaciones clinicas de la
enfermedad indicando que esta se da por una bacteria llamada Bordetella
pertussis, que se encuentra en la boca, nariz y garganta de una persona
infectada , se transmite facilmente a través de gotitas de saliva que se
dispersan al toser o estornudar, comienzan de forma similar a un resfriado
comun (secrecion nasal, fiebre leve, tos ocasional). También se aborda
acerca de los sintomas avanzados y complicaciones , se les explica que
la tos se vuelve severa, con episodios de ataques intensos seguidos de
una inhalacion ruidosa (el "silbido"). Estos ataques pueden provocar
vomitos, dificultad para respirar e incluso fatiga extrema, que las
complicaciones pueden llevar en casos graves, especialmente en
bebés, personas inmunocomprometidas y adultos mayores, puede
causar complicaciones como neumonia, dafio cerebral y detencion
temporal de la respiracion.
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Se les explico que la enfermedad tiene tres fases, la fase catarral, que es
de 1 a 2 semanas, es similar a un resfriado comun, rinorrea, congestion
nasal, fiebre baja, tos leve, esta etapa es la mas contagiosa.

Fase paroxistica que es de 2 a 6 semanas 0 mas, tos intensa en accesos
o “ataques de tos paroxistica”, al final del acceso, puede haber un “gallo
inspiratorio” (ruido agudo al inspirar), vomitos post-tos, cianosis y
agotamiento, en lactantes: apnea, sin el clasico “gallo”.

Fase de convalecencia (semanas a meses):Tos disminuye en frecuencia
e intensidad, puede reaparecer con infecciones respiratorias posteriores.

Se hablo acerca del diagnéstico de la tos ferina que se basa en la
sintomatologia caracteristica y se confirma con pruebas de
laboratorio. Un médico puede sospecharla por los sintomas y luego
solicitar pruebas como un hisopado nasofaringeo para detectar la
bacteria mediante cultivos o pruebas de reacciébn en cadena de la
polimerasa (PCR). También pueden realizarse un analisis de sangre para
verificar si hay un recuento elevado de glébulos blancos o una radiografia
de térax para descartar neumonia.

Este diagnostico puede ser clinico en fases tipicas, pero se confirma con
pruebas de laboratorio: Cultivo nasofaringeo: método de referencia; alta
especificidad (positivo en fase catarral).PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa): método mas sensible y rapido. Serologia: util en fases
tardias o para estudios epidemiolégicos. Hemograma: puede mostrar
leucocitosis con linfocitosis relativa.

En cuanto al tratamiento se les educo en que la tosferina se trata
con antibiéticos, como la azitromicina, claritromicina o eritromicina. El
tratamiento temprano es crucial para reducir la gravedad de la
enfermedad y limitar su propagacion y que es importante consultar a un
meédico si se sospecha de esta enfermedad. Los Antibibticos
(macralidos): Azitromicina (eleccion), claritromicina o eritromicina.

En casos de alergia: trimetoprima-sulfametoxazol.

Si se administran en fase catarral, reducen la gravedad y la transmision.
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Se tuvo en cuenta que las medidas de soporte, hidratacion adecuada.
Oxigeno y aspiracion de secreciones si hay dificultad respiratoria. Evitar
antitusigenos (no son eficaces). En ocasiones hay Profilaxis antibiotica a
contactos cercanos (familiares, convivientes) aunque estén vacunados.

En relacion al tratamiento se les educo en que es muy importante que la
prevencion se base principalmente en la vacunacion:

vacuna DTPa (difteria, tétanos, pertussis acelular):refuerzo con Tdap en
adolescentes y adultos, que en embarazadas: una dosis de Tdap entre
las semanas 27-36 para proteger al recién nacido (anticuerpos
transplacentarios).

También que se debe tener en cuenta vacunas adicionales:

Esquema infantil: 2, 4, 6 y 18 meses, refuerzo a los 4-6 afos.
Aislamiento del caso (hasta 5 dias después de iniciar antibiéticos).

Educacién sanitaria sobre vacunacion y sintomas de alarma.

No exponer a las personas mayores a personas con sintomas
respiratorios.

4. RECURSOS
e Computador
e Televisor

e [nternet

Se Anexa: Registro fotogréafico y planilla de asistencia




Cadigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0

. Fecha: Memo 12024016440 —
%gg;g'gm}g'? FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 5de 5

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

21/11/2025 10:30:28 p. m
115° SH
LCC inmaculado de Marig

broken
clouds
13.0°C

Cl. 19 # 6-60, Funza
Cundinamarca, Colombia
20 nov 2025 11:22 p. m.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa planilla de

asistencia

: Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

No aplica No aplica No aplica
Proxima .

. No aplica

reunion

Elaboro Nancy Patricia Ordofiez Lamprea
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T de datos les:"En

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarla Distrital de Integracion Social - SDIS, es la resp dsl de mis datos pe
tratamiento de datos persenales, disponi He en la pégina web de la entidad. Enliendo que lengo derecho a enlregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuye use indebido puede generar discriminacién.
Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

¥ podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
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Tratamiento de datos personales:"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
iralamiento ds datos personales, disponible en |a pagina web de |a entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién,
Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Geslion de Talento Humano - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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