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Lugar Comunidad de Cuidado San José. 

Fecha 10 de febrero 2025     Hora: 8:00 a.m. – 10:30 a.m. 

Tema Protocolo Salud Publica Hepatitis A, CYB 

Desarrollo 

 
En el marco de la ejecución del convenio 9576 – 2025 el área de enfermería realiza 
capacitación el día 10 de febrero de 2025. Con el fin de socializar el protocolo de salud pública, 
dando a conocer el cuidado, autocuidado y protección en el desarrollo diario de las actividades 
de enfermería con el objetivo de brindar un servicio con continuidad, oportunidad, pertinencia, 
sensibilidad y seguridad.  

PROTOCOLO SALUD PUBLICA HEPATITIS A, CYB 

  
FUNDAMENTO 
  
El virus de la Hepatitis A es del tipo RNA, de la familia Picornavirus y se conoce un solo serotipo 
clasificado en el género Hepatovirus, Especie: Hepatitis A virus. El modo de transmisión se da 
por contacto directo de persona a persona por vía fecal – oral (más frecuente), por contactos 
cercanos familiares o institucionales, o por una fuente común debida a la ingestión de agua o 
alimentos contaminados (leche, frutas, verduras con manipulación inadecuada y moluscos, 
ostras o almejas crudos o mal cocidos capturados de aguas residuales). 
 

La Hepatitis B es una enfermedad transmisible causada por el virus (VHB) perteneciente a la 
familia Hepadnaviridae. Puede causar un proceso agudo o un proceso crónico, que desemboca 
en cirrosis del hígado, cáncer de hígado, insuficiencia hepática y hasta la muerte. 
 

La Hepatitis C es una infección causada por el virus ARN de la familia Flaviviridae del cual 
existen por lo menos seis genotipos diferentes. El virus de la Hepatitis C se trasmite 
principalmente por vía parenteral, aunque también se puede transmitir por vía sexual y materno-
infantil.  Su período de incubación es de dos semanas a seis meses. 
  
La infección por Hepatitis C puede ser asintomática hasta en el 90% de los casos, sin embargo 
hasta el 80% de las infecciones agudas progresan a infección crónica y un número importante 
de estas, llegarán a tener cirrosis o cáncer de hígado. 

 
Consideraciones Generales CON EL ADULTO MAYOR 
  
Algunas de estas hepatitis nunca o rara vez se presentan como parte de la patología hepática 
del adulto mayor. Sin embargo, algunas, como las tóxicas o las isquémicas, son más frecuentes 
en este tipo de población. 
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A continuación, se hará una descripción de los cambios en la función hepática con el 
envejecimiento y de los distintos tipos de hepatitis que suelen ocurrir en la población de la 
tercera edad, o mayores de 65 años. 

El hígado, además de ser el órgano más grande del cuerpo, es desde el punto de vista 
metabólico el más complejo. Tiene una gran reserva funcional, y la disminución en su función 
con el envejecimiento es mínima. 

El riesgo de morbilidad hepática en la población de la tercera edad es la reducción del flujo 
hepático debido a una disminución del gasto cardíaco ya la presencia de ateromatosis arterial 
hepática. Por este motivo, el hígado del anciano es más propenso al daño por shock. 

También se ha visto una disminución del funcionamiento hepático en la tercera edad. 
consistente en la disminución de la tasa de eliminación de drogas disminuida y por lo tanto con 
un mayor riesgo de toxicidad hepática. 

La tercera edad desarrolle una hepatitis viral aguda tipo A, cuya severidad se incrementa con la 
edad, con un riesgo importante de desarrollar insuficiencia hepática severa y/o falla hepática 
fulminante. No existen políticas que justifiquen la vacunación universal de los ancianos contra la 
hepatitis A y tampoco es costo-efectiva. Los únicos grupos de la tercera edad en los cuales 
estaría indicado investigar para anticuerpos IgG del virus A y definir si requieren vacunación son 
personas que se movilicen de áreas de baja endemicidad a zonas altamente endémicas, y la 
población con hepatopatías crónicas en donde la sobreinfección con el virus A puede producir 
una morbimortalidad elevada. 

a hepatitis B aguda es muy infrecuente en la tercera edad ya que el principal factor de riesgo en 
los adultos (el sexual) disminuye considerablemente en esta población. El riesgo de hepatitis B 
post transfusional hoy en día es prácticamente nulo desde que se instauró el uso de antígeno 
de superficie y el anticuerpo anticore total en el tamizaje de los productos sanguíneos en los 
bancos de sangre. 

Hepatitis C. Lo importante sobre la hepatitis C en la tercera edad es conocer la severidad del 
daño hepático, y basándose en este hallazgo se decidirá la conducta a seguir más apropiada. 
Generalmente, esta infección está asociada con transfusiones en el pasado, antes de 1992, ya 
que el factor de riesgo de drogadicción intravenosa es otro factor. 

Cuando una persona mayor presenta cirrosis descompensada o ha presentado complicaciones, el 
riesgo de fallecer por su enfermedad hepática es muy alto. En general, el tratamiento es de 
soporte, con prevención y manejo de las complicaciones de la cirrosis. 

Hepatitis tóxicas; Es bien conocida la presencia de toxicidad hepática por medicamentos y 
otras sustancias de uso alternativo en el ser humano, y especialmente en la población anciana, 
El riesgo de daño hepático por la mayoría de los medicamentos oscila en un rango de 1-10 por 
100.000 expuestos, aunque algunas drogas de uso frecuente pueden tener un riesgo mayor, 
como se ve a continuación 
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Droga Frecuencia por 100.000 

Isoniacida 

Clorpromacina 

Ácido valproico 

Ketoconazol 

Fenitoína 

Diclofenaco 

1000-2500 

500-1000 

2-100 

7-9 

10 

1-5 

 

RECOMENDACIONES 

Manejo De Enfermería Pacientes Con Hepatitis 

Medidas De Higiene 

 Lavarse las manos con agua y jabón o solución hidroalcohólica antes y después de 
entrar en contacto con el paciente  

 Lavarse las manos después de usar el baño y de cambiar pañales. 

 Lavarse las manos antes de preparar o ingerir alimentos. 

 Evitar compartir objetos que puedan estar contaminados con sangre, como cepillos de 
dientes, hojas de afeitar, agujas y jeringas. 

 
Medidas De Protección  

 Utilizar guantes, mascarilla, gorro, bata y gafas. 

 Utilizar dispositivos de bioseguridad, como contenedores para eliminar residuos. 

Medidas De Prevención  

 Vacunarse contra las hepatitis A y B 

 Consumir agua potable 

 Evitar el contacto con sangre o fluidos de otras personas 

 Evitar el contacto cercano con otras personas 

 No preparar alimentos ni servir alimentos a otros 
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Anexo: Registro fotográfico – Planilla de asistencia. 

Elaboró: Ginna Quevedo Mayorga 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

TATIANA CARDENAS ACOSTA JEFE DE ENFERMERIA  ENFERMERIA 
YUDY XIMENA ABELLA CASTILLO  JEFE DE ENFERMERIA  ENFERMERIA 
ERIKA VIVIANA DIAZ 
CASTAÑEDA 

JEFE DE ENFERMERIA  
ENFERMERIA 

GINNA QUEVEDO MAYORGA  JEFE DE ENFERMERIA  ENFERMERIA 

Compromisos  

Actividad Responsable Fecha límite 

Capacitación continua sobre 
protocolos asociados al cuidado de 
las personas mayores Enfermeras  

profesionales  Permanente 

Próxima 
reunión 

No aplica 

Elaboró  
Ginna Quevedo Mayorga Enfermera Profesional. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 

 

 

Registro fotográfico 
 
 
 

     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


