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Lugar 
Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita –Salón Santo Domingo              
( Lugar  de entrega de turno ) 

Fecha     27 /03 /2026 Hora: 6:55 p.m.  a 07:15 p.m. 

 
Tema 

 
Socialización de Capacitación de interés en salud pública: TUBERCULOSIS  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Desarrollo 

 
ORDÉN DEL DÍA 

  
1. Panorama general 

2. Sintomatología  

3. Prevención 

4. Diagnostico  

5. Tratamiento  

6. Otros tipos de TBC  

7. Alcance a nivel mundial  

8. Acciones para mitigar el riesgo  

9. Puntos a tener en cuenta  

 

  
  Se realiza capacitación al personal auxiliar de enfermería, el día 

24/03/2026 y 27/03/2026 acerca de enfermedad de interés en salud 

pública tuberculosis, teniendo en cuenta la necesidad de información de 

información en la institución por casos prevalentes   . La cual se da inicio 

a las 6:22 p.m. a 7:15 p.m. en el Salón Santo Domingo, en el que asiste 

el personal de enfermería de los diferentes turnos. Esta capacitación se 

realizó de forma dinámica inicialmente, mediante preguntas aleatorias 

realizando un balance inicial del conocimiento de tema, como segunda 

fase se explicó por medio de ayuda educativa (documento con la 

información del tema a tratar en su momento) información tomada de 

documento web de la OMS  . 

 
1- PANORAMA GENERAL: 

 

 La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo 
tuberculoso, una bacteria que suele afectar a los pulmones. Se transmite por 
vía aérea cuando una persona enferma tose, estornuda o escupe. 

 

Se trata de una enfermedad prevenible y curable. 

Se estima que alrededor de una cuarta parte de la población mundial se ha 
infectado por el bacilo tuberculoso. En general, las personas infectadas no se 
sienten enfermas ni contagian la enfermedad, pero entre el 5 y el 10 % acaban 
presentando síntomas y enferman de tuberculosis. Los bebés y los niños 
tienen un mayor riesgo de contraer la enfermedad si se infectan. 

La enfermedad tuberculosa suele tratarse con antibióticos y puede ser mortal si 
no se trata. 

En algunos países se administra la vacuna antituberculosa BCG (bacilo de 
Calmette-Guérin) a los bebés y los niños pequeños, que previene la muerte y 
los protege frente a las formas graves de esta enfermedad. 
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 Hay afecciones que pueden aumentar el riesgo de contraer la tuberculosis: 

• la diabetes (exceso de azúcar en la sangre); 
• un sistema inmunitario debilitado (por ejemplo, debido a la infección por 

el VIH); 
• la desnutrición; 
• el consumo de tabaco; y 
• el consumo nocivo del alcohol. 

 
2- SINTOMATOLOGIA: 

En general, las personas infectadas no se sienten enfermas ni transmiten el 
bacilo, y solo una pequeña proporción enferma y presenta síntomas. Los 
bebés y los niños tienen un riesgo mayor de contraer la enfermedad si se 
infectan. 

Además, algunas personas con tuberculosis no presentan síntomas, pero 
pueden transmitir la enfermedad. 

Los síntomas habituales de la tuberculosis son: 

• tos persistente, a veces con sangre; 
• dolor torácico; 
• astenia; 
• cansancio; 
• pérdida de peso; 
• fiebre; y 
• sudores nocturnos. 

Estos síntomas dependen de la parte del cuerpo afectada: aunque 
habitualmente afectan a los pulmones, también pueden producirse en los 
riñones, el cerebro, la columna vertebral y la piel 

 
3- PREVENCION: 

 

   Para ayudar a prevenir la infección tuberculosa y su propagación, siga estos 
pasos: 

• Busque atención médica si presenta síntomas como tos prolongada, 
fiebre y una pérdida de peso de causa desconocida, ya que el 
tratamiento precoz de la tuberculosis puede ayudar a detener su 
propagación y a aumentar la probabilidad de recuperación. 

• Hágase la prueba de la infección tuberculosa si se encuentra en una 
situación de mayor riesgo, por ejemplo, si está infectado por el VIH o en 
contacto con personas con tuberculosis en su hogar o en su lugar de 
trabajo. 

• El tratamiento profiláctico puede impedir que la infección evolucione a 
enfermedad. Si le recetan uno de estos tratamientos, complete todo el 
esquema terapéutico prescrito. 

• Si tiene tuberculosis, adopte medidas de higiene al toser: evite el 
contacto con otras personas, use mascarilla, cúbrase la boca y la nariz 
al toser y estornudar, y deshágase correctamente del esputo y de los 
pañuelos usados. 

• Hay medidas específicas, como el uso de mascarillas y la ventilación 
adecuada de las estancias, que son importantes para reducir la 
infección en los establecimientos de atención de salud y en otros 
entornos. 

 



 
  

 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 

Código: FOR-GD-040 

Versión: 0 

Fecha: Memo I2024016440 – 
18/06/2024 

Página: 3 de 5 

 
 
4- DIAGNOSTICO: 
 

  La OMS recomienda realizar una prueba rápida de diagnóstico como primer 
paso a todas las personas que presenten signos y síntomas de tuberculosis. 

Como prueba diagnóstica rápida, la OMS recomienda los ensayos moleculares 
y las pruebas que utilizan biomarcadores y se aplican en el lugar de atención. 
Todas estas pruebas son precisas y pueden proporcionar resultados iniciales 
que orienten las decisiones terapéuticas en un plazo de 48 horas tras la 
recogida de la muestra. Estas pruebas pueden contribuir de manera notable a 
detectar la enfermedad en una fase temprana y a diagnosticar casos de 
farmacorresistencia. 

 
5- TRATAMIENTO: 

 La tuberculosis se trata con antibióticos específicos. El tratamiento está 
recomendado tanto para la infección tuberculosa como para la enfermedad 
propiamente dicha. 

Los antibióticos más empleados son: 

• rifampicina; 
• isoniacida; 
• pirazinamida; y 
• etambutol. 

Estos fármacos deben tomarse a diario durante 4 a 6 meses para que resulten 
eficaces. Es peligroso suspender el tratamiento antes de tiempo o sin consejo 
médico, ya que los bacilos tuberculosos presentes en el organismo podrían 
adquirir resistencias farmacológicas. 

6- OTROS TIPOS DE TBC:  

Tuberculosis multirresistente (TB-MDR) 

La farmacorresistencia surge cuando los fármacos antituberculosos se toman 
de forma inadecuada debido a una prescripción incorrecta por parte de los 
profesionales de la salud, a la mala calidad de los medicamentos o a la 
interrupción prematura del tratamiento por parte de los pacientes. 

Los bacilos multirresistentes no se ven afectados por la isoniazida y la 
rifampicina, los dos fármacos antituberculosos de primera línea más eficaces. 
La tuberculosis multirresistente puede tratarse y curarse con otros fármacos, 
pero son más caros y causan más efectos secundarios. Puede administrarse 
profilaxis con levofloxacino a las personas expuestas a bacilos 
multirresistentes. 

Tuberculosis y VIH 

Las personas infectadas por el VIH tienen una probabilidad 12 veces mayor de 
enfermar de tuberculosis que las VIH-negativas. La tuberculosis es una de las 
principales causas de muerte entre las personas con VIH. 
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 7- ALCANCE A NIVEL MUNDIAL: 

 

La tuberculosis está presente en todo el mundo. En 2024, el mayor número 
de casos nuevos se registró en la Región de Asia Sudoriental de la OMS (el 
34 %), seguida de la del Pacífico Occidental (el 27 %) y la de África (el 25 
%). Alrededor del 87 % de los casos nuevos se concentraron en los 30 
países con mayor carga. Dos tercios del total mundial ocurrieron en la India 
(el 25 %), Indonesia (el 10 %), Filipinas (el 6,8 %), China (el 6,5 %), el 
Pakistán (el 6,3 %), Nigeria (el 4,8 %), la República Democrática del Congo 
(el 3,9 %) y Bangladesh (el 3,6 %). Los cinco países más afectados 
concentraron el 55 % de los casos mundiales. 

8- ACCIONES PARA MITIGAR EL RIESGO   

 el tratamiento es la mejor forma de prevenir la enfermedad de tuberculosis 
activa. 
Sin tratamiento, las personas con tuberculosis inactiva pueden presentar la 
enfermedad de tuberculosis activa. 

Algunas personas con el sistema inmunitario debilitado (debido a ciertos 
medicamentos o condiciones médicas) tienen un riesgo muy alto de presentar 
enfermedad de tuberculosis activa una vez que se han infectado con los 
microbios de la tuberculosis. Es muy importante que reciban tratamiento para 
la tuberculosis inactiva a fin de prevenir que se presente la enfermedad de 
tuberculosis activa 

9- PUNTOS A TENER EN CUENTA  

La enfermedad de tuberculosis activa en los pulmones podría 
causar síntomas como los siguientes: 

• Tos que dura 3 semanas o más 
• Dolor de pecho 
• Tos con sangre o esputo (flema) 
• Debilidad o fatiga 
• Pérdida de peso 
• Pérdida del apetito 
• Escalofríos 
• Fiebre 
• Sudores nocturnos 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cdc.gov/tb/es/treatment/la-tuberculosis-inactiva.html
https://www.cdc.gov/tb/es/risk-factors/factores-de-riesgo.html
https://www.cdc.gov/tb/es/risk-factors/factores-de-riesgo.html
https://www.cdc.gov/tb/es/risk-factors/factores-de-riesgo.html
https://www.cdc.gov/tb/es/signs-symptoms/signos-y-sintomas.html
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Asistentes 

 
Nombre 

Cargo/Rol Dependencia 

 
Adjunta planilla de asistencia. 
 

  

Compromis
os  

Actividad Responsable Fecha límite 

 
Cumplimento a los lineamientos, protocolos, 
directrices y demás documentos, establecidos 
para dar manejo a estas afecciones. 
 

Enfermeros 
Profesionales 
 

Durante la 
ejecución de 
Convenio 
 
 
 
 

Próxima 
reunión 

Mes de abril de 2026 
 

Elaboró  
 
 
Jorge Nicolas Cortes Rodríguez. Enfermero Profesional. 
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