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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita - Salén Santo Domingo
Fecha 16/02/2025 Hora: 06:00 pm — 07:00 pm
Tema Socializacion de enfermedad de interés en salud publica “Varicela”.
ORDEN DEL DIA
1-Objetivo general
2. Introduccién
3. Definicion
4. Generalidades
5. Diagnoéstico
6.Tratamiento
7. Complicaciones
Se realiza capacitacion al personal auxiliar de enfermeria, los dias 15 y 16 de febrero,
acerca de Enfermedades de Interés en salud publica “Varicela”. La cual se da inicio a las
6:00 pm en el Saléon Santo Domingo, en el que asiste el personal de enfermeria de los
turnos del dia y la noche. Esta capacitacion se realiza de forma dinamica, explicando por
medio de diapositivas que se enviaron con anticipacion a todos los participantes, para
revision previa de la tematica.
1-OBJETIVO GENERAL.:
Ensefiar al personal auxiliar de enfermeria del hogar San José Saramita, acerca de las
herramientas para la prevencién, diagnostico, manejo y control de la varicela.
2-INTRODUCCION
EL jefe de enfermeria explica: La varicela es una enfermedad infecto-contagiosa
Desarrollo ampliamente distribuida en el mundo, producida por el virus varicela-zoster (VVZ), de

caracter benigno. Es en la actualidad la infeccibn exantematica mas frecuente. Su
presentacion es endémica con periodos en que se torna epidémica con ciclos de 3-4 afios.
Practicamente todos los individuos se infectan en el curso de su vida, estimandose que
mas del 90 % de la poblacién ha padecido la enfermedad antes de los 15 afios.

3-DEFINICION

La varicela es una enfermedad virica aguda y generalizada, altamente contagiosa, de
comienzo repentino, con fiebre moderada, sintomas generales minimos, y una erupcién
cutanea de tipo maculopapular durante pocas horas, y vesicular durante tres o cuatro dias,
gue deja costras granulosas.

4-GENERALIDADES
Sintomas

La erupcién provocada por la varicela aparece entre los 10 y 21 dias posteriores a la
exposicion al virus de la varicela-zoster. La erupcion suele durar entre 5 a 10 dias. Otros
sintomas que pueden aparecer 1 a 2 dias después de la erupcién con los siguientes:

o Fiebre.
Pérdida del apetito.
Dolor de cabeza.
Cansancio y sensacion de malestar general.

Una vez que aparece la erupcion de la varicela, pasa por tres fases:
o Protuberancias abultadas llamadas papulas, que aparecen a los pocos dias.
e Pequefias ampollas llenas de liquido, llamadas vesiculas, que se forman en
aproximadamente un dia y luego se rompen y gotean.
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e Costras y escaras que cubren las ampollas abiertas y tardan algunos dias en
curarse.

e Nuevas protuberancias que siguen apareciendo durante varios dias. Por lo tanto,
puedes tener protuberancias, ampollas y costras al mismo tiempo. Puedes
contagiar con el virus a otras personas durante un maximo de 48 horas antes de
que aparezca la erupcién. Y el virus sigue siendo contagioso hasta que todas las
ampollas se hayan cubierto de costra.

Agente etiologico La varicela es la infeccion primana causada por el virus Varicela-Zoster (VZ), que es
miembro del grupo de Harpeswirus.

La transmision ocurre de persona a persona por contacto directo con pacientes con

vancela o lesiones de zoster, por dispersion aérea de secreciones respiratorias y por
Modo de transmisién liguido de las vesiculas en caso de herpes zoster; indirectamente por objetos recién
contaminades por secreciones de las vesiculas y las membranas mucosas de las
personas infectadas. El hacinamiento v la poblacion de comunidades cerradas son,
entre otros, los principales factores de riesgo de propagacion.
El pericdo de la incubacion para la varicela es 10 - 21 dias, generalmente entre 14-16
dias.
Dura hasta cinco dias, pero generalmente es de uno a dos dias antes del comienzo del
exantema de varicela, y persiste hasta que todas las lesiones estan encostradas; sin
embargo, el contagio puede durar hasta el quinto dia después del inicio de |as lesiones.
En los pacientes inmunocomprometidos con vancela progresiva, probablemente el
periodo de transmisibilidad sea durante todo el tiempo de erupcidn de nuevas lesiones.
Este virus es muy infeccioso, y produce infeccion secundaria en contaclos cercanos
susceptibles en proporcion cercana al 90%.

Periodo de incubacion

Periodo de transmisibilidad

Susceptibilidad Toda persona gue no haya enfermado previamente por el virus y se fraslade a areas
endémicas.
Reservorio Los humanos son la Gnica fuente de infeccion.

La inmunidad que sigue a la infeccion de varicela generalmente es de larga duracion;
sin embargo, segundos episodios de infeccion por este virus raramente ocurren entre
personas immunologicamente nomales. El wvius de V7 también es capaz de

Inmunidad permanecer en un estado latente en tejido del nenvio humano, y puede reactivarse en
aproximadamente &l 15% de las personas infectadas produciendo herpes zoster, que
usualmente se presenta como un salpullido vesicular con dolor y prurite en una
distribucion dermatomal.

Causas

El virus varicela-zéster causa la varicela. Se puede propagar mediante el contacto directo
con el sarpullido. También puede propagarse cuando una persona con varicela tose o
estornuda y tU inhalas las gotas que se encuentran en el aire.

Factores de riesgo

El riesgo de infeccion por el virus que causa la varicela es mayor si adn no tuviste varicela
0 si no recibiste la vacuna contra la varicela. Es muy importante que las personas que
trabajan en guarderias o entornos escolares se vacunen.

5-DIAGNOSTICO

La mayoria de las veces, el meeico general descubre que tienes varicela por la erupcion.
La varicela también se puede confirmar con pruebas de laboratorio, o que incluye un
andlisis de sangre o un estudio de los tejidos de la piel afectada.

6- TRATAMIENTO
La varicela normalmente no necesita tratamiento médico. Algunos nifios pueden tomar un

tipo de medicamento llamado antihistaminico para aliviar la picazén. Pero, en su mayor
parte, la enfermedad necesita seguir su curso.
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7- COMPLICACIONES

La varicela suele ser una enfermedad leve. Pero también puede ser grave y derivar en
otros problemas de salud, como los siguientes:
o Infecciones bacterianas en la piel, los tejidos blandos, los huesos, las articulaciones
o el torrente sanguineo.
o Deshidratacion, que ocurre cuando el cuerpo tiene poca agua y otros liquidos.
« Neumonia, una enfermedad que afecta uno o ambos pulmones.
 Hinchazén del cerebro, llamada encefalitis.
e Sindrome del choque toxico, una complicacion peligrosa de algunas enfermedades
causada por bacterias.
e Sindrome de Reye, una enfermedad que provoca hinchazéon en el cerebro y el
higado. Esto puede suceder en nifios y adolescentes que toman aspirina cuando
tienen varicela.

Se da por terminada la capacitacion a las 7:00 p.m se aclara dudas que presenta los
participantes.

Anexos: Diapositivas, Registro fotogréafico, planilla de asistencia.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Adjunta planilla de asistencia.

Compromisos | documentos, establecidos por el

Actividad Responsable Fecha limite

Cumplimento a los lineamientos,

protocolos, directrices y demas 28 de febrero 2025

Enfermeros

obierno nacional para la prevencion, .
9 P P Profesionales

contencién y mitigacion de eventos y/o
factores de riesgo para la salud
publica.

Préoxima
reunion

Mes de marzo de 2025

Elabord

Yolanda Poveda Tribaldos. Enfermera Profesional.
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Socializacion de enfermedad de interés en salud publica “Varicela”.

15 de Febrero 2025

15 feb 2025 .7:05:30 p. m.
N°® 40 =73 Calle 22

Fusagasuga
Cundinamarca

_#Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita
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