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Tema Socializacion: Meningitis
Objetivo:
Brindar informacién general sobre la meningitis, incluyendo su definicién,
tipos, causas, signos y sintomas, formas de transmision, medidas de
prevencion y la importancia de la atencién médica oportuna.
La meningitis es una enfermedad que se produce por la inflamacién de las
meninges, que son las membranas protectoras que rodean el cerebro y la
médula espinal. Esta inflamacion puede ser causada por diferentes
microorganismos y representa una emergencia médica, especialmente en su
forma bacteriana.
Tipos de meningitis
Meningitis viral
o Eslamés frecuente.
o Generalmente es menos grave.
o Suele mejorar sin tratamiento especifico.
o Virus comunes: enterovirus, virus de la influenza, herpes simple.
Desatrrollo

Meningitis bacteriana

o Eslamas grave y peligrosa.
o Puede causar la muerte o secuelas permanentes.
« Bacterias frecuentes:
o Neisseria meningitidis (meningococo)
o Streptococcus pneumoniae (Neumococo)
o Haemophilus influenzae tipo b

Meningitis fungica
e Poco comun.

« Afecta principalmente a personas con sistemas inmunologicos
debilitados.
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Meningitis parasitaria

Muy rara.

Relacionada con ambientes contaminados.
Grupos de riesgo

Tienen mayor riesgo de contraer meningitis:

Nifios menores de 5 afios
Adultos mayores

Personas con defensas bajas
Personas no vacunadas

Personas que viven en lugares cerrados o con hacinamiento

(escuelas, cuarteles, residencias)

Sighos y sintomas

Fiebre alta y repentina
Dolor de cabeza intenso
Rigidez en el cuello
Nauseas y vomitos
Sensibilidad a la luz
Confusion, somnolencia
Convulsiones

Formas de transmision

La meningitis se transmite principalmente por:

Los sintomas pueden aparecer de forma rapida y empeorar en pocas horas:

Gotas respiratorias (al toser, hablar o estornudar)

Contacto cercano prolongado

Compartir vasos, cubiertos, cepillos de dientes

Besos o0 contacto directo con secreciones respiratorias

Diagnaostico

El diagndstico lo realiza personal de salud mediante:

No se transmite por contacto casual como dar la mano.
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o Evaluacion clinica

e Andlisis de sangre

e Puncion lumbar (andlisis del liquido cefalorraquideo)
o Estudios de laboratorio especificos

Complicaciones
Si no se trata a tiempo, la meningitis puede causar:

o Dafio cerebral

o Pérdida auditiva

« Dificultades del aprendizaje
e Convulsiones

e Muerte

Prevencion
Las principales medidas preventivas son:

e Cumplir con el esquema de vacunacion

o Lavado frecuente de manos

« Uso de mascarilla en caso de sintomas respiratorios
o No compartir objetos personales

« Ventilacién adecuada de ambientes

o Consulta médica oportuna

La deteccion temprana y el tratamiento adecuado pueden salvar la vida del
paciente y evitar secuelas graves como dafio neurolégico, pérdida auditiva o
incluso la muerte.

La meningitis es una enfermedad grave pero prevenible y tratable si se actia
a tiempo. La informacién y la prevencion son herramientas clave para
proteger la salud individual y colectiva.
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Diagonal 4
Laesa

inamarca
Colombia

Nota aclaratoria: El registro fotogréafico de las actividades antes mencionadas
reposa en el archivo fotografico digital del drive, Comunidad De Cuidado Las

Brisas
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes .
Se adjuqta forr_nato de N/A N/A
asistencia
Compromi Actividad Responsable Fecha limite
S0S N/A Jefes de enfermeria N/A
UL /A
reunion
Elaboré ZULIBETH GONZALEZ RODRIGUEZ
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