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Tema 
cualificación sobre tosferina 

Desarrollo 

 
ORDEN DEL DÍA 
 

1. Objetivo 
2. Introducción 
3. Metodología 
4. Recursos 

 
 
 

1. OBJETIVO 
 

Socializar con el personal de Enfermería las acciones a tener en cuenta 

en la prevención de la enfermedad promoviendo el conocimiento y la 

prevención de la tosferina en la comunidad, mediante actividades 

educativas que fomenten información sobre la vacunación oportuna, la 

identificación temprana de síntomas y la adopción de medidas de control 

para evitar su propagación. 

 
 

2. INTRODUCCIÓN 
 

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 infección bacteriana muy 

contagiosa del sistema respiratorio, caracterizada por ataques de tos 

violentos e incontrolables que pueden durar semanas o 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 vacunación, sigue siendo un problema de salud pública 

debido a la pérdida de inmunidad con el tiempo y a los casos no 

vacunados o vacunación incompleta. 
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3. METODOLOGÍA  

Se convoca al personal de Enfermería a participar en la capacitación 
sobre la cualificación de acciones para la prevención de la tosferina, con 
el objetivo de fortalecer las competencias profesionales en la 
implementación de medidas preventivas y de control de esta enfermedad, 
para fortalecer el conocimiento el contagio de esta enfermedad 
entendiendo que es importante la prevención para evitar el contagio a 
niños, adolescentes, las personas mayores, y adultos. 

La actividad se llevó a cabo en el salón de reuniones, en dos sesiones 
programadas para los días 20 y 21 de noviembre de 2025. 

Se da inicio con la introducción del tema a tratar, se les realizan preguntas 

de previo conocimiento, y se les da la capacitación de manera teórica, 

evaluando al final la adquisición de nuevos conocimientos mediante 

preguntas, lo anterior con el fin de garantizar la adherencia a la 

información brindada. 

Durante la presentación se aborda las manifestaciones clínicas 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 fácilmente a través de gotitas de saliva que se 

dispersan al toser o estornudar, comienzan de forma similar a un resfriado 

común (secreción nasal, fiebre leve, tos ocasional). También se aborda 

acerca de los síntomas avanzados y complicaciones , se les explica que 

la tos se vuelve severa, con episodios de ataques intensos seguidos de 

una inhalación ruidosa (el "silbido"). Estos ataques pueden provocar 

vómitos, 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 neumonía, daño cerebral y detención 

temporal de la respiración.  
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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 común, rinorrea, congestión 

nasal, fiebre baja, tos leve, esta etapa es la más contagiosa. 

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

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

Se hablo acerca del diagnóstico de la tos ferina que se basa en la 
sintomatología característica y se confirma con pruebas de 
laboratorio. Un médico puede sospecharla por los síntomas y luego 
solicitar pruebas como un hisopado nasofaríngeo para detectar la 
bacteria mediante cultivos o pruebas de reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR). También pueden realizarse un análisis de sangre para 
verificar si hay un recuento elevado de glóbulos blancos o una radiografía 
de tórax para descartar neumonía.  

Este diagnóstico puede ser clínico en fases típicas, pero se confirma con 
pruebas de laboratorio: Cultivo nasofaríngeo: método de referencia; alta 
especificidad (positivo en fase catarral).PCR (reacción en cadena de la 
polimerasa): método más sensible y rápido. Serología: útil en fases 
tardías o para estudios epidemiológicos. Hemograma: puede mostrar 
leucocitosis con linfocitosis relativa. 

En cuanto al tratamiento se les educo en que la tosferina se trata 
con antibióticos, como la azitromicina, claritromicina o eritromicina. El 
tratamiento temprano es crucial para reducir la gravedad de la 
enfermedad y limitar su propagación y que es importante consultar a un 
médico si se sospecha de esta enfermedad. Los Antibióticos 
(macrólidos): Azitromicina (elección), claritromicina o eritromicina. 

En casos de alergia: trimetoprima-sulfametoxazol. 

Si se administran en fase catarral, reducen la gravedad y la transmisión. 
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Se tuvo en cuenta que las medidas de soporte, hidratación adecuada. 
Oxígeno y aspiración de secreciones si hay dificultad respiratoria. Evitar 
antitusígenos (no son eficaces). En ocasiones hay Profilaxis antibiótica a 
contactos cercanos (familiares, convivientes) aunque estén vacunados. 

En relación al tratamiento se les educo en que es muy importante que la 
prevención se base principalmente en la vacunación: 

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 años. 

Aislamiento del caso (hasta 5 días después de iniciar antibióticos). 

Educación sanitaria sobre vacunación y síntomas de alarma. 

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

4. RECURSOS 
 

• Computador 

• Televisor 

• Internet 
 

 
Se Anexa: Registro fotográfico y planilla de asistencia 
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EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

         
 
 

        
 
 

Asistentes 
Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Se anexa planilla de 
asistencia  

  

Compromisos  
Actividad Responsable Fecha límite 

No aplica No aplica No aplica 

Próxima 
reunión 

No aplica 

Elaboró  Nancy Patricia Ordoñez Lamprea 

 










