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Resumen

Introduccion: la varicela es causada por el Herpes virus Varicela Zoster.
Clinicamente desde una afectacién leve con minima presencia de vesiculas
hasta hiperpirexia, multiples lesiones y estado general de decaimiento. Se
considera una enfermedad de alto contagio y con presencia de complicaciones
dependiendo de la edad y de la presencia de inmunosupresion.

Objetivo: indagar el porcentaje de conocimiento respecto a la varicela y su
vacunacion.

Materiales y método: investigacion cualitativa, transversal y descriptiva. La
muestra se conform6 por 55 mujeres que asisten al Hospital Especializado
Materno Infantil de Agudos Ana Goitia. Se administr0 una encuesta con
preguntas respecto al conocimiento de la varicela y la vacunacion.

Resultados: se identifico una relacion directa entre el menor nivel de formacion
de las mujeres y los bajos porcentajes de conocimiento sobre la varicela. Pero
las madres, sin importar su bajo nivel educativo, saben de la obligatoriedad de la
vacunacion contra la varicela.

Conclusiones: la obligatoriedad de la vacuna contra la varicela ha reducido las
complicaciones e internaciones en los nifios; por lo cual los padres deben
conocer la importancia de la vacuna como principal medida de accion para

proteger a sus hijos.

Palabras claves: varicela, vacunacion, conocimiento, mujeres, embarazadas.



Abstract

Introduction: varicella is caused by the Herpes virus Varicella Zoster. Clinically
from mild involvement with minimal presence of vesicles to hyperpyrexia, multiple
lesions and general state of decay. It is considered a disease of high contagion
and with the presence of complications depending on age and the presence of
immunosuppression.

Objective: to investigate the percentage of knowledge regarding varicella and its
vaccination.

Materials and method: qualitative, transversal and descriptive research. The
sample was made up of 55 women attending the Ana Goitia Maternal and Child
Specialty Hospital. A survey was administered with questions regarding the
knowledge of varicella and vaccination.

Results: a direct relationship was identified between the lower level of training of
women and the low percentages of knowledge about varicella. But mothers,
regardless of their low educational level, know about the obligatory nature of
varicella vaccination.

Conclusions: the obligatory nature of the varicella vaccine has reduced
complications and hospitalizations in children; Therefore, parents should know

the importance of the vaccine as the main action to protect their children.

Keywords: varicella, vaccination, knowledge, women, pregnant women.



Introduccién

Antecedentes

Estudios que se han llevado a cabo en 2014 por Garcia comprobaron las
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y el abordaje de la varicela precoz en
una serie de 356 casos con una media de edad de 7.5 meses. En la presente
investigacion se obtuvo que un 8% presentd complicaciones, y la de mayor
frecuencia fue la sobreinfeccion de lesiones. Frente a estos resultados
concluyeron que como cuadros leves las varicelas en menores de 7 meses que
en los mayores de 6. (1) Es estudio que realizaron fue descriptivo, observacional.
Asi también, en 2014 Gimeno desarrollo un estudio en la poblacion pediatrica
espafiola, donde identifico que la vacunacién disminuye la incidencia de varicela.
El efecto mas habitual se observé en nifios menores de cinco afios desde 46.77
(IC 95%). Debido a los resultados obtenidos pudieron determinar que los cuadros
infecciosos de varicela han disminuido desde la vacunacion en 2006. La
disminucién de la misma se observé elocuentemente en estrategias que incluyo
dos dosis a todos los nifios de 15 a 18 meses, en comparacion a la estrategia de
vacunar solo a adolescentes susceptibles. (2)

En la misma linea de investigacion, Pilares (2015) realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, en el cual trabajo con una poblacién de 196 nifios con diagnéstico
de varicela complicada entre varones y mujeres con un rango de edad entre 1
afo a 15 afos. Se registré que la complicacion mas severa en piel fue la celulitis
(84.2%), la segunda fue el impétigo (4.1%) y la tercera fue la fasceitis (3,1%). La
internacion en el hospital fue de una media de 9.2 a 6.2 dias. Donde se pudo
observar una media menor en escarlatina (3dias), y mayor en encefalitis (30
dias). (3)

Durante el mismo afio, Servin realizo un estudio sobre la epidemiologia de la
varicela complicada. El mismo fue descriptivo, retrospectivo y observacional. Se
analizé nifios de ambos sexos desde 1 mes a 16 afos, registrandose 1832
consultas por varicela (solo en guardia de emergencias) y 75 hospitalizaciones.

Se consumo que las complicaciones primordiales fueron las cutaneas es decir:



rash, sobreinfeccion bacteriana, celulitis, impétigo; y otras como: neumonitis,

neumonia bacteriana, encefalitis y ataxia. (4)

Introduccion

El virus Varicela-Zoster corresponde a la familia de los herpes virus, el cual
puede originar infeccion primaria, latente y recurrente. En relacién a la infeccion
primaria se la conoce como varicela y se destacar que es muy contagiosa. En la
nifiez suele ser leve en la mayoria de los casos, pero en los adultos suele ser
mas dura, donde individuos saludables desarrollan neumonia y encefalitis. Es
una enfermedad que puede ser fatal en recién nacidos y personas
inmunodeprimidas. (5) Puede predisponer a sobreinfecciones por estafilococos
aureus y estreptococos del grupo A. (6)

Se registrar anualmente 3 millones de casos de varicela en nifios en los Estados
Unidos. En relacion a los adultos la mayoria poseen anticuerpos del virus, lo que
revela infeccion previa, ain cuando no se reunan antecedentes, por eso la
infeccion en la embarazada es muy rara, y obtiene una incidencia de 0,8-5 por
cada 10 000 embarazos. (7)

Los casos de varicela transmitida de la madre al feto puede ocasionar el
sindrome de varicela congénita o infeccion perinatal. Cuando la exposicion y
subsiguiente infeccion se origina después del nacimiento, se le asigna el nombre

de varicela postnatal.

Definicién

La varicela es una afeccion muy habitual causada por el virus varicela-zoster. Es
considerablemente contagiosa, generalmente es benigna en pacientes
inmunocompetentes, se identifica por lesiones eruptivas exantematica que se

distribuyen de manera generalizada en todo el cuerpo. (8, 9 10)

Epidemiologia

Como se menciond precedentemente, es una enfermedad infecciosa muy

contagiosa. Se transmite principalmente por via aérea, como asi también se

7



transmite por medio del contacto que se da entre el exudado que contienen las
vesiculas con la piel y mucosas. (8, 9 10)

En relacion a la forma epidemioldgica, el surgimiento de la varicela depende del
clima. Tiene una manifestacion en forma estacional con brotes epidémicos cada
dos a cinco afos, en zonas de clima templado, frecuentemente en primavera y
al final del invierno, cuando la humedad y la temperatura son Optimas y posee
mayor incidencia en edad preescolar. En aquellos paises de clima tropical la
diseminacién del virus de la varicela es mas dificil y se ve entumecida por la poca
resistencia que tiene al calor, por lo que la varicela se adquiere en edades mas
tardias.

Actualmente, se identifica los casos de varicela cada vez mas precoz, inclusive

antes de los cinco afos, algunos lo asocian a la asistencia a guarderias. (8, 9)

Manifestaciones clinicas

Con respecto a los signos iniciales de la varicela son: erupcién cutanea, fiebre y
malestar. Algunos pacientes presentan sintomas prodromos de uno a dos dias
antes de aparecer el exantema. Habitualmente, en los pacientes
inmunocompetentes es una enfermedad benigna que se relaciona a cansancio
y temperatura de 37.7 a 39.5°C y dura de tres a cinco dias. Comunmente, los
sintomas surgen después de iniciar la erupcion cutanea como malestar,
anorexia, prurito intenso e indiferencia. Se solucionan de manera gradual,
mientras mejora la enfermedad. La varicela posee una caracteristica distintiva
gue son las manifestaciones cutaneas como las maculopapulas, vesiculas y
costras en las distintas fases de evolucion.

En un comienzo las vesiculas poseen un liquido claro luego se convierten en
pustulas y luego en costras. Las lesiones mayoritariamente son pequefias con
una base eritematosa y pueden medir desde 5 mm a 13 mm de diametro. En su
comienzo las lesiones son ovales o redondas y a medida que transcurre la
enfermedad se vuelven umbilicadas (Ver Anexo I).

La lesiones cefalocaudal, es decir, aguellas que surgen en la cara y tronco y
luego se diseminan de manera centripeta y afecta otras zonas corporales. Los

brotes suelen aparecer de manera sucesiva durante dos a cuatro dias.



Las primeras fases de la varicela se caracterizan por las lesiones en los
diferentes estadios. Asimismo, pueden presentarse lesiones en las mucosas de
la boca y faringe conjuntamente en la vagina aunque en menos frecuencia.
Posteriormente al inicio de la enfermedad las costras caen en su totalidad de uno

a dos semanas y dejan cicatriz. (8)

Complicaciones

La varicela posee complicaciones muy diversas, entre ellas se pueden
mencionar: renales, miocardicas, respiratorias, hepaticas, neuroldgicas,
hematoldgicas, articulares, e infecciones en piel y tejidos blandos.

Emergen durante las primeras dos semanas después del inicio del exantema y
la frecuencia en el mundo oscila entre 2 y 5%. (11)

La mortalidad debido a complicaciones de varicela suele ser muy baja. Como asi
también, son poco frecuentes en pacientes previamente sanos, y cuando se
presentan, se esperan que sean de magnitud leve. Las mas frecuentes en este
tipo de nifios son las infecciones bacterianas, como aquellas en piel y tejidos
blandos, se destacan las siguientes:

-Impétigo: producido por Streptococcus spp. y Staphylococcus spp. Evolucién
aguda, se auto inocula y suele desarrollarse con rapidez. El impétigo no posee
una evolucion fatal como otras complicaciones de piel por varicela. (12)
-Celulitis: limitada en la dermis, se presenta por una extensa lesién eritematosa,
de bordes poco precisos, fiebre y malestar general. Rapidamente se involucran
los estratos profundos de la dermis, la piel enferma se torna edematosa, con
linfadenitis regional. Esta es una complicacion que suele ser mas frecuente en
pacientes que han usado antiinflamatorios no esteroideos. (13)

-Fascitis _necrosante: es una complicacion grave causada por exotoxinas

pirdgenas y endotoxinas bacterianas que dafian la piel, tejido celular subcutaneo
y fascia muscular. Presenta dafio al endotelio vascular, aumento de la
permeabilidad vascular y necrosis tisular. Se considera una macula violacea,
flictenas serohematicas y constitucion de escamas necroticas. Los signos de
toxicidad sistémica pueden desarrollarse en menos de 24 horas. (14, 15, 16)

Con respecto al tratamiento de las infecciones de piel y tejidos blandos

habitualmente incluye antimicrobianos, los cuales se ajustan de acuerdo con la
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posible etiologia y gravedad del caso. En casos graves, a veces se usa oxigeno
hiperbérico. (14, 15, 16)

Otras complicaciones

Encefalitis, meningitis y meningoencefalitis

Es una complicacion muy grave del Sistema Nervioso Central causada por la
varicela, tiene una incidencia de 1-2/10 000 casos. Algunos casos son benignos
y otros pueden diseminarse ocasionando una grave encefalitis aguda.

Existen estudios que indican que la patogenia de esta enfermedad es un proceso
desmielinizante postinfeccioso, y, otros indican que es consecuencia de la accién
directa del virus.

Con respecto a los signos los principales son: vomitos, la fiebre y las alteraciones
del sensorio que generalmente se presenta después del inicio del exantema. Su
aparicién puede ser de manera brusca o gradual y al examen suele encontrarse
diferentes signos de encefalopatia y pueden llegar a surgir cuadros convulsivos.
(17)

Hematoldgicas

Se destaca la purpura trombocitopénica inmunitaria primaria (PTI) posvaricela
que es la complicacibn hematolégica mas frecuente; el riesgo de que se
desarrolle es de 1/25.000 casos de varicelas y no difiere de otras PTI en su
evolucion de curso agudo. Empero, la presencia de trombocitopenia en los
pacientes debe darnos la sospecha de sobreinfeccién bacteriana, como asi
también de infeccion profunda y diseminada. (9)

Si bien la parpura fulminante es una complicacion poco frecuente, es muy grave.
Puede observarse hemorragias, coagulacién intravascular diseminada con
trombosis y necrosis de piel. Esto se debe a la producciéon de autoanticuerpos
con reaccién cruzada entre proteina S y antigenos virales que generan un déficit
de proteina S de manera transitoria. Para el tratamiento se utilizd con éxito la
union de anticoagulantes, plasmaféresis y la reposicion de los factores de

inmunoglobulinas.
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En las Tomografias Computadas (TC) puede observarse zonas atenuadas y en
las Resonancias Magnéticas (RM) se observan zonas de hipersefial a
predominio de la unién corticosubcortical, coértex y ganglios basales.
Generalmente, los pacientes presentan una recuperacion completa pero en
algunos casos podria llevar a la muerte. Pueden dejar secuelas como
convulsiones (9)

En relacion al tratamiento se debe iniciar tratamiento con aciclovir en todos los
casos de encefalitis 0 meningoencefalitis debido a la gravedad de los casos. En
el caso de las meningitis, generalmente, no se administran tratamiento por ser

cuadros benignos.

Ataxia cerebelosa aguda

La ataxia cerebelosa puede llegar a representar el 25% de todas las ataxias.
Habitualmente, se manifiesta en la primer semana luego de la aparicion del
exantema, pero puede llegar hasta la tercera. Debido a que es una enfermedad
normalmente benigna su patogenia no se encuentra bien descrita.
Factiblemente, dentro de sus mecanismos mas relevantes serian la accion del
virus sobre el cerebelo o la desmielinizacion mediado inmunolégicamente.

En la clinica puede observarse: marcha atéxica, disartria, temblor, cefalea y
vomitos. En algunos casos se ha detallado nistagmo y letargia. Es una alteracion
cerebelosa leve, puede observarse irritacion meningea. (9)

La alteracion cerebelosa se autolimita y se logra una recuperacion de uno a tres

semanas sin dejar secuelas.

Tratamiento

Actualmente se cuenta con distintas formas de prevencion, como asi también
diversos tratamientos para la enfermedad, a través de la utilizacion de
gammaglobulina de banco, gammaglobulina hiperinmune, antivirales como el
aciclovir y una vacuna especifica a virus vivo atenuado. (18, 19)

Puede destacarse con respecto a la vacuna de virus vivo atenuado en cultivo
celular OKA-RIT con una dosis de virus >2.000 ufp, es de aplicacion subcutanea,
estable, puede conservarse entre 4 y 8 grados centigrados. Se administra 1 dosis

a los 15 meses de vida, con una inmunogenicidad >95%. (20, 21)
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(Anexo lI: Calendario de Vacunacion Argentino)

Hipotesis

Las mujeres presentan un elevado desconocimiento etioldgico de la varicela,

clinica y vacunacion.

Objetivo

Objetivo general

Indagar el porcentaje de conocimiento respecto a la varicela y su vacunacion.

Obijetivos especificos

1.
2.
3.

Indagar el porcentaje que conoce sobre la varicela.

Analizar el porcentaje que saben sobre quien se enferman de varicela.
Indagar el porcentaje de conocimiento sobre la modalidad de
propagacion.

Analiza el porcentaje que saben sobre a los sintomas.

Indagar el porcentaje que conoce la vacunacion contra la varicela

Informacién de la muestra.
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Materiales y método

Disefio del Estudio

Investigacion cuantitativa, transversal y descriptiva.

Poblacién
La poblacion en estudio estard conformada por mujeres embarazadas que
acudieron al Hospital Especializado Materno Infantili de Agudos Ana Goitia

(Provincia de Buenos Aires).

Criterios de inclusiéon y exclusiéon

-Los criterios de inclusion remiten a:

1. Mujeres gue asisten al hospital Especializado Materno Ingantil de Agudos Ana
Goitia;

2. Mujeres entre 18 y 55 afios;

-Con respecto a los criterios de exclusion:

1. Mujeres sin conocimiento de lectura.

2. Mujeres menores de 18 afios y mayores a 55 afios;

Seleccién y Tamaro de la Muestra

La muestra se conformé por 55 mujeres que asisten, en el mes de noviembre de
2019, al Hospital Especializado Materno Infantil de Agudos Ana Goitia(Provincia

de Buenos Aires).

Descripcion de las variables

1. Conocimiento de la varicela.

Conocimiento de quienes se enferman de varicela.
Conocimiento del modo de propagacion de la varicela.
Conocimiento de los sintomas de la varicela.

Conocimiento de la vacunacion contra la varicela.

o gk wp

Datos de la muestra.
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Instrumento para recoleccion de los datos

A través de una encuesta se obtendran los datos, se compondra por 15

preguntas. Ver Anexo llI.

Analisis de los datos

Los datos se volcaran en una matriz confeccionada en Excel, la misma permitira

la realizacion de los graficos que se detallaran en los Resultados.
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Resultados

Gréfico 1. Pregunta: ¢Quién produce la varicela?

3%

54%

B Una bacteria B Un virus Un hongo

Para el 54% la varicela es un virus y el 43% que es una bacteria.

Grafico 2. Pregunta: ¢Qué caracteriza a la varicela?

15%

Diarrea y manchas en el rostro
W Erupcidn cutdnea (en el rostro, el cuero cabelludo y el tronco) que no produce picor

B Erupcidn cutdnea que produce picor (en el rostro, el cuero cabelludo y el tronco), con granos de
colar rncadn v amnallac diminntag

Para el 67% la erupcion cutanea que produce picos, con granos de color rosados
y ampollas diminutas es la caracteristica de la varicela.
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Gréfico 3. Pregunta: ¢La varicela es una enfermedad que en la mayoria de

los casos ocurre en aquellos menores de diez afios?

40%

60%

ESi mNo

Para el 60% la varicela es una enfermedad que en la mayoria de los casos ocurre

en aquellos menores de diez afios.

Gréafico 4. Pregunta: ¢La gran mayoria de las personas que reciben la

vacuna, no contraerda varicela?

49%
51%

ESi ®No

Para el 51% las personas que reciben la vacuna pueden contraer la varicela y
para el 49% no contraen varicela las personas que reciben la vacuna.

Grafico 5. Pregunta: La varicela se transmite:

3%

49%
48%

B Sélo directamente de persona en persona al tocar las ampollas de alguien infectado
B Directamente de persona en persona al tocar las ampollas de alguien infectado o a través de su

saliva o flujos nasales

Directamente de persona en persona al tocar la materia fecal de alguien infectado
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Para el 49% la varicela se transmite por directamente de persona en persona al
tocar las ampollas de alguien infectado o a través de su saliva o flujos nasales y
para el 48% lo hace por s6lo directamente de persona en persona al tocar las

ampollas de alguien infectado.

Grafico 6. Pregunta: ¢La varicela también puede transmitirse: a través del
aire al toser o estornudar e indirectamente al tocar objetos contaminados

gue han estado en contacto reciente con la persona infectada?
29%
71%

ESi ENo

Para el 71% la varicela se transmite a través del aire al toser o estornudar, e
indirectamente, al tocar objetos contaminados que han estado en contacto

reciente con la persona infectada.

Grafico 7. Pregunta: Los sintomas de la varicela son:

3; 9%

91%

M Fiebre, cansancio y debilidad y ampollas que producen picor H Fiebre y diarrea

Para el 91% los sintomas son: fiebre, cansancio, debilidad y ampollas que

producen picor.
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Gréfico 8. Pregunta: ¢Los sintomas aparecen entre los 14 y los 16 dias
(minimo 10 y méximo 21) de haber estado expuesto a una persona con
varicela?

HSi ®No

Para el 75% los sintomas aparecen entre los 14 y los 16 dias de exposicion con

una persona con varicela.

Grafico 9. Pregunta: ¢Hay una vacuna contra la varicela?

14%

86%

= Si = No

Para el 86% hay una vacuna contra la varicela.

Grafico 10. Pregunta: ¢La aplicaciéon de la vacuna contra la varicela es de
aplicacion obligatoria en los nifios y nifias?

11%

89%

HSi ®No

Para el 90% es de aplicacion obligatoria en los nifios y nifias la aplicacion de la

vacuna contra la varicela.
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Gréfico 11. Pregunta: Edad

7%

21%

31%

M18a25 MW26a30 m31a35 m36a40 51ab55

El 31% tiene entre 26 a 30 afios, el 27% tiene entre 18 a 25 afios, el 21% tiene
entre 31 a 35 afos, el 14% tiene entre 36 a 40 aflos y el 7% tiene entre 51 a 55

anos.

Gréfico 12. Pregunta: Estado civil

44%

H Soltera M En pareja/Convive Casada

El 44% est4 soltera, el 29% esta casada y el 27% esta en pareja/convive.
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Grafico 13. Pregunta: ¢Ddnde vive?

62%

= Ciudad Autéonoma de Buenos Aires = Conurbano Bonaerense

El 62% vive en el Conurbano Bonaerense y el 38% vive en la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires.

Grafico 14. Pregunta: ¢Tiene hijos?

HSi ENo

El 70 % posee hijos y el 30% esta embaraza y sin hijos previos.
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Grafico 15. Pregunta: Nivel de estudio:

3% 3% 3%

9%

31%

24%
M Sin isntruccion Primario incompleto Primario completo B Secundario incompleto
B Secundario completo M Terciario incompleto Terciario completo

El 39% posee secundario incompleto, el 31% posee secundario completo, 27%

posee primario completo y el 9% posee terciario incompleto.

21



Discusion

Las mujeres presentes las siguientes caracteristicas:
1. La edad entre 26 a 30 afios es mayoria, seguido por entre 18 a 25 afios,
y entre 31 a 35 afios.
2. El estado civii mas destacado es soltera, seguido casada y en
pareja/convive.
Viven en Conurbano Bonaerense.
4. Tienen otro hijo.
Los niveles educativos primario completo y secundario incompleto
representa mas del 50%, y el secundario completo es el 31%.
Para las mujeres la varicela es causada por un virus, el Herpes virus Varicela
Zoster. Pero los porcentajes indican un gran desconocimiento sobre que es la
varicela pues un elevado porcentaje sefialo que es una bacteria.
La caracteristica de la varicela es conocida pues las mujeres la identifican como
la erupcién cutanea que produce prurito, con granos de color rosados y ampollas
diminutas. Es sumamente relevante que se sepa identificar la principal
sintomatologia para permitir un diagnostico temprano de sus hijos.
También identifican acertadamente que la varicela es una enfermedad cuya
incidencia es mayor en menores de diez afios.
Sobre el modo de transmisién de la varicela las mujeres embarazadas se dividen
entre las que consideran: por un lado, directamente de persona en persona al
tocar las ampollas de alguien infectado o a través de su saliva o flujos nasales y,
por el otro, directamente de persona en persona al tocar las ampollas de alguien
infectado. Siendo la opcion adecuada: directamente de persona en persona al
tocar las ampollas de alguien infectado o a través de su saliva o flujos nasales.
Sin embargo, identifican adecuadamente la transmision de la varicela a través
del aire al toser o estornudar e indirectamente al tocar objetos contaminados que
han estado en contacto reciente con la persona infectada.
Respecto a los sintomas, las mujeres conocen que: por un lado, se identifica con
fiebre, cansancio, debilidad y ampollas que producen picor y, por el otro,
aparecen entre los 14 y los 16 dias (minimo 10 y maximo 21) de haber estado

expuesto a una persona con varicela. Al identificar correctamente los sintomas
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de la varicela las madres pueden acudir prontamente a un lugar de atencion
primario de la salud para una pronta intervencion del personal de salud y mitigar
los efectos de la enfermedad sobe su hijo.

La primera pregunta referida a la vacunacion (¢ La gran mayoria de las personas
gue reciben la vacuna, no contraera varicela?) permite identificar que las mujeres
embarazadas no identifican a la vacuna como mecanismos profilactico. Pero
presentan un elevado porcentaje de conocimiento sobre la existencia de la
vacuna contra la varicela y que su aplicacion obligatoria en los nifios y nifias.
Los resultados anteriormente expuestos permiten confirmar la hipotesis
propuesta que expresa una relacion directa entre el menor nivel de formacion de
las mujeres embarazas y los bajos porcentajes de conocimiento sobre la varicela.
Pero los datos contradicen lo referida a la vacunacién contra la varicela pues las
madres saben de la obligatoriedad de dicha aplicacion aunque no la reconocen

contundente como para principal medica profilactica.
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Conclusion

Por lo cual es prioritario que las madres y padres conozcan la relevancia de la
vacuna como principal medida de accion para proteger a sus hijos contra la
enfermedad pues el beneficio no solo es un individual sino social pues impacta
en todas las personas que lo rodean y con las cuales interactua.

En sintesis; la incorporacion de la vacunacion al calendario obligatoria incide en
dos areas concomitantes: clinica y econémica, a menor intervenciéon clinica
menor costo econdmica del sistema de salud en la atencién de los nifios que
contraen la enfermedad. Impactando en corto plazo en la reduccién de la
morbilidad y mortalidad infantil y, en el largo plazo, en la disminucién del virus
salvaje en la poblacion. Es decir, la vacunacion obligatoria debe solventarse a
partir de los dos criterios innegables: efectividad y eficiencia en la prevencion la
varicela.

Dato importante es g a la mayoria de las madres no identifican a la vacuna como
un mecanismo profilactico seguro (grafico 4), lo que replica la necesidad de una
concientizacion de la seguridad y eficacia de la vacuna.

Ademas la mayoria desconoce la principal causa de transmision de la varicela
(grafico 5), en contrapartida la mayoria saben sus principales sintomas (grafico
7)
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Anexo Il

CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION

El Estado Nacional garantiza VACUNAS GRATUITAS

en centros de salud y hospitales piblicos de todo el pais
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Anexo Il

Encuesta Varicela

A ¢Qué es la varicela? Margue con un circulo
Una bacteria
Un virus
Un hongo

B ¢Qué caracteriza a la varicela? Marque con un circulo

Diarrea'y manchas en el rostro

Erupcion cutanea (en el rostro, el cuero cabelludo y el tronco) que no
produce picor

Erupcién cutanea que produce picor (en el rostro, el cuero cabelludo
y el tronco), con granos de color rosado y ampollas diminutas

C. Para Usted ¢ La varicela es una enfermedad que en la mayoria de los casos
ocurre en aquellos menores de diez afios?

Si

No

D. Para Usted ¢ La gran mayoria de las personas que reciben la vacuna, no
contraeran varicela?

Si

No

E. La varicela se transmite: Marque con un circulo

Sélo directamente de persona en persona al tocar las ampollas de
alguien infectado

Directamente de persona en persona al tocar las ampollas de alguien
infectado o a través de su saliva o flujos nasales

Directamente de persona en persona al tocar la materia fecal de
alguien infectado

F ¢La varicela también puede transmitirse: a través del aire al toser o
estornudar e indirectamente al tocar objetos contaminados que han estado en
contacto reciente con la persona infectada?

Si

No

G. Los sintomas de la varicela son: Margue con un circula
Fiebre, cansancio, debilidad y ampollas que producen picor
Fiebre y diarrea
Fiebre, paralisis facial y ampollas sangrantes

H ¢ Los sintomas aparecen entre los 14 y los 16 dias (minimo 10 y maximo 21)
de haber estado expuesto a una persona con varicela?

Si

No
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| ¢ Hay una vacuna contra la varicela?

Si

No
J ¢ La aplicacion de la vacuna contra la varicela es de aplicacion obligatoria en
los nifios y niflas?

Si

No

Datos:
Edad:

Estado civil:

¢Dénde vive?
¢Tiene hijos?
Si
No

Escriba cual es nivel de
estudio:
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