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LA ENFERMERIA EN EL CONTROL Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
TUBERCULOSA

La tuberculosis (TB) sigue siendo un grave
problema de salud publica, una emergencia
mundial®. Un tercio de la poblacién mundial es-
ta infectada por el bacilo causante de la enfer-
medad, habiendo registrado 9,6 millones de
nuevos casos en el 2014, (con un 13% de coin-
fectados por el VIH). Esto supone una preva-
lencia de 14 millones de enfermos y una alta
mortalidad alrededor del 17% (1,5 millones de
muertes al afio por tuberculosis, entre ellas
400.000 afectadas por VIH) 2

Se ha observado en los Ultimos afios en di-
ferentes paises, un aumento en el nimero de
casos de TB causados por cepas resistentes a
los farmacos antituberculosos. Se estima que
alrededor de 480.000 casos anuales son cau-

sados por cepas multirresistentes o extrema-
damente resistentes (MDR y XDR respectiva-

mente) °.

Imagen 1 - Mycobacterium tuberculosis scanning electron micrograph.
Mag 15549X. CDC. For Hannah Wolfson story on ADRIE JC STEYN,
Ph.D. (bn)




Como se evidencia la tuberculosis se en-
cuentra muy presente por lo que se exige un
esfuerzo coordinado entre todos los agentes
de salud implicados en el equipo multidiscipli-
nar, clinicos, microbiélogos, epidemidélogos,

enfermeria, para evitar su diseminacion.

El medio militar no escapa al problema ex-
puesto, es mas las FAS tienen unas caracte-
risticas que le otorgan una especificidad a la
epidemiologia de la TB y a las actividades de

prevencién y control, entre otras son:

+ La mayoria de los militares pertenecen a
los grupos de edad en que la incidencia de

la enfermedad es mas elevada.

+ Cada vez es més frecuente la participa-
cién en misiones internacionales en paises
en vias de desarrollo, con prevalencia de
TB superior a la espafiola. Esta situacion
expone a los militares a un mayor riesgo
de entrar en contacto con enfermos conta-
giosos cuando se desarrollan actividades
de asistencia sanitaria, asistencia civico-

militar, adiestramiento militar, etc.

+ Los buques pueden ser focos de propaga-
cién de la TB por la convivencia en espa-
cios cerrados pequefios, de modo reitera-
do, prolongado y continuo en el tiempo.
Sus sistemas de aire acondicionado pue-
den servir de vehiculo transmisor de los
bacilos tuberculosos desde una determina-
da estancia a todo el buque. Igualmente
los buques entran en puertos de paises

con prevalencia elevada de TB.

El medio mas eficaz para el control de la
TB, sigue siendo un diagndstico y tratamiento

precoz de los enfermos tuberculosos.

El objetivo del presente documento es dar
a conocer la responsabilidad del personal de
enfermeria en el control y prevencién de la
tuberculosis a través de la Metodologia En-

fermera.

El Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) es la aplicacion del método cientifico
en la préactica asistencial, que nos permite a
los profesionales prestar los cuidados que
demandan el paciente, la familia y la comuni-
dad de una forma estructurada, homogénea,

I6gica y sistematica.

Se considera el Proceso de Atencion de
Enfermeria como la base del ejercicio de
nuestra profesion, ya que es la aplicacion del
método cientifico a la practica enfermera, el
método por el que se aplican los conocimien-

tos a la préctica profesional .

La Tuberculosis es una enfermedad de
declaracion obligatoria no urgente, como asi
lo indica Orden DEF/3385/2009, de 10 de di-
ciembre, en el ambito de las Fuerzas Arma-

das.

La normativa que contempla y establece
los procedimientos y normas de actuacion
para la prevencién y el control de la TB en las
unidades, base, acuartelamientos, buques,
centros y establecimientos militares de nues-
tras FAS, tanto en Territorio Nacional (TN)
como en Zona de Operaciones (ZO), es la

Instruccion Técnica de 03 de junio de 2014 de

la Inspeccién General de Sanidad de la Defen-
sa, sobre prevencion y control de la tubercu-

losis en las FAS.

Ante un paciente con diagnéstico de tu-
berculosis, la enfermera realizara la valoracion
del paciente que se integrara en la historia cli-
nica. Se podran utilizar los patrones funciona-
les de salud de Marjory Gordon® como instru-
mento de valoracién enfermera. Tras la valora-
cién de cada patron se obtiene la informacion
necesaria para conocer los potenciales proble-
mas de salud, que permitira realizar las formu-
laciones diagnésticas enfermeras, en base a la
clasificacién taxonémica Il de la NANDA®. Pos-

teriormente, tras haber obtenido los diagndsti-

cos enfermeros, se buscan los criterios de re-
sultados (NOC)’ que pretenden conseguirse
tras la aplicacion de las intervenciones enfer-
meras (NIC)®. A modo de ejemplificacién se
muestra en la Tabla 1, la seleccién de activida-
des enfermeras escogidas dentro de las inter-

venciones posibles.

Las intervenciones de la enfermeria en la
tuberculosis, contemplan tanto actividades pre-
ventivas, de tratamiento, como de seguimiento
y control de la patologia infecciosa en TB. Esta
metodologia permitira ademas asegurar la
evaluacion continua del éxito en cada interven-

cién.

Tabla 1. Intervenciones de Enfermeria y seleccion de actividades en la Tuberculosis

Intervenciones Seleccidn

NIC 2312. Administracidén de
medicacidn intradérmica

-Administracién de la tuberculina en la técnica del mantous, asi como su
lectura a las 48-72 horas.

-Administracién de la vacuna BCG a aquellas personas que se le indique,
utilizando la via intradérmica. Las zonas frecuentemente utilizadas son lo cara
externa del brazo, a nivel de la insercién distal del deltoides, o lo cara externa
del muslo a nivel del trocdnter mayor.

NIC 5616. Ensefianza de los

-Preparar al paciente para que se tome de forma segura los medicamentos

medicamentos prescritos. prescritos, observando sus efectos.
NIC 5618. Ensefianza: -Valorar adherencia al tratamiento, verificar la toma de la medicacién de
procedimiento / tratamiento. forma correcta.

-Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion, si procede.

NIC 3140. Manejo de vias aéreas | -Auscultar sonidos respiratorios, abservando las dreas de disminucidn o

ausencia de ventilacion y la presencia de sonidos adventicios.

NIC 3740. Tratamiento de la

-Tomar la temperatura lo mds frecuente que sea oportuno.

fiebre -Administrar medicamentos para tratar la causa de la fiebre, si procede.

-Registro del estado actual y el historial de la actividad de fumar.

NIC 4490. Ayuda para dejar de -Aconsejar al fumador de forma clara y consistente dejar de fumar.
fumar. -Ayudar al paciente a elegir el mejor método para dejar de fumar, cuanto el

paciente esté decidido a dejarlo.




NIC 5510. Educacidn sanitaria

-Desarrollar y proporcionar instrucciones y experiencias de ensefianza que
faciliten la adaptacion de la conducta para conseguir la salud en personas,
familias, grupos o comunidades.

-Educar al paciente y/o cuidadores y/o familiares sobre la enfermedad
centrado en vios de contagio, prevencion de contagio, medicacion y posibles
efectos secundarios, importancia de no abandonar el tratamiento para evitar
resistencias a la mediacidn.

NIC 5220. Facilitar la enseiianza.

-Fomentar la capacidad de procesar y comprender la informacion.

NIC 5620. Ensefianza: proceso de
la enfermedad.

-Ayudar al paciente a comprender la informacidn relacionada con el proceso de
enfermedad especifico.

NIC 5820. Disminucion de la
ansiedad.

-Minimizar la aprension y temor relacionados con una fuente no identificada de
peligro. (Anticipacién)

-Poner en funcionamiento las medidas preventivas para evitar la TB en

NIC 6540, Control de infecciones. poblaciones de riesgo.
NIC 5250. Apoyo a la toma de -Proporcionar informacién y apoyo al paciente a tomar una decision sobre
decisiones. cuidados sanitarios.
-La enfermeria referente del paciente serd la responsable del estudio de
contactos y asumird la coordinacion, organizando los correspondientes
circuitos de derivacion y gestionando directamente las citas, estando apoyada
en todo momento por los estamentos superiores correspondientes.
-Realizar censo de contactos y terminar el estudio en un plazo no superior a 8
NIC 7320. Control de casos dias. Verificar que los pacientes estdn en tratamiento y sequimiento en las
especificos. consultas correspondientes, contactando con el médico responsable,

enfermera o si es necesario con el mismo paciente.

-Recoger informacién de altas hospitalarias, laboratorios de microbiologia y en
las EDO.

- Mantener actualizada la base de datos del paciente y de los contactos
coordindndose siempre con el servicio de Epidemiologia de referencia.

NIC 7820. Manejo de muestras.

-Recogida y toma de muestras del paciente segtin protocolos establecidos.

-Registro de datos pertinentes del paciente en los documentos y bases de datos

NIC 7! Documentaci
a8 bn clinicos y/o sanitarios.
-Proporcionar informacion a los profesionales de la salud de otros centros en
lacion a | i iente.
NIC 7960, Intercambio de re ac:d!:a a gs cuidados del pac:entg : o .
z £ . -Coordinacidn estrecha con el servicio de Epidemiologia de referencia en los
informacién de cuidados : oy 3} | médi P
snltirion casos de tuberculosis. Contactar o facilitar el contacto al médico con los

servicios necesarios oportunos para que se cumpla el tratamiento o se
aseguren las visitas a consultas sucesivas.
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