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Lugar Comunidad de Cuidado - Hogar Clarita Santos, Cajica, Cundinamarca.
Fecha 27/03/2026 de 11:30 Horas a 18:30 Horas
Tema Cualificacion: Prevencion y reduccién de Hepatitis B

Esta actividad se ejecut6 el dia 27/03/2026

ORDEN DEL DIA:

1. Objetivo

2. Introduccion

3. Actividad desarrollada

4. Materiales

DESARROLLO:

1. OBJETIVO: Garantizar la seguridad del trabajador y de la persona mayor
mediante la prevencién de nuevas infecciones y la aplicacion adecuada de
procesos de atencion.

Para lograr esto tenemos que tener en cuenta:
e  Prevencion y Bioseguridad: Promover el cumplimiento estricto de las normas de
Desarrollo bioseguridad y el uso de equipo de proteccidn para evitar la exposicion laboral a

2.

sangre y fluidos corporales infectados.

Inmunizacion Obligatoria: Asegurar que todo el personal asistencial
(incluyendo médicos, enfermeras y personal de Servicios Generales) conozca la
importancia de completar el esquema de vacunacion contra la hepatitis B como la
medida preventiva mas efectiva.

Atencion Integral y Vigilancia: Capacitar en la deteccion oportuna, el
seguimiento de exposiciones accidentales y el manejo adecuado de los casos para
reducir la cronicidad y mortalidad asociadas a la enfermedad

INTRODUCCION: Fortalecer los conocimientos y competencias del talento
humano de la Comunidad de Cuidado para brindar un enfoque multidisciplinario
y la eliminacién de barreras sociales como el estigma, estableciendo el marco
normativo, epidemioldgico y técnico para la respuesta integral a la infeccion.
Implementando la cualificacion de Hepatitis B que se centra en la capacitacion
continua, el enfoque multidisciplinario y la eliminacion de barreras sociales
centrados en el respeto a los derechos humanos y la no discriminacion.
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3. ACTIVIDAD POR DESARROLLAR: Se realiza presentacion de Prevencion y

reduccion de Hepatitis B donde se describen los objetivos especificos principalmente
en tres pilares: Prevencion y Bioseguridad, Inmunizacion Obligatoria y Atencién
Integral /Vigilancia.
Durante la jornada laboral se retinen en las instalaciones del Centro Comunidad
de Cuidado Hogar Clarita Santos, la Coordinadora, equipo interdisciplinario,
auxiliares de enfermeria, cocina y servicios generales, para recibir capacitacion
sobre:

e (Qué es Hepatitis B?

Es una infeccion viral grave que causa inflamacion y dafio al higado.
Causada por el virus de la hepatitis B (VHB).

Puede presentarse de dos formas:
*Aguda: Infeccion de corta duracion (menos de 6 meses).
*Cronica: Infeccion persistente que puede derivar en cirrosis o cancer de higado.

e ;CoOmo se transmite la Hepatitis B?

Contacto con sangre infectada: Compartir agujas, jeringas o materiales de tatuaje no
esterilizados.

Relaciones sexuales sin proteccidn con una persona infectada.

Transmision perinatal: De madre a hijo durante el parto.

Uso compartido de articulos personales: Cepillos de dientes 0 maquinas de afeitar.

e (;Qué no transmite la Hepatitis B?

Especificamente, la hepatitis B NO se contagia a través de:

Abrazos o besos: El contacto fisico superficial es seguro.

Dar la mano: No hay riesgo por tocar a una persona infectada.

Tos o estornudos: El virus no viaja por el aire en gotitas respiratorias.

Compartir utensilios: No se transmite por usar los mismos platos, vasos, cubiertos o
servilletas.

Alimentos o agua: A diferencia de la hepatitis A, la B no se propaga por ingerir comida o
agua contaminada.

Lactancia materna: Una madre infectada puede amamantar a su bebé, siempre que el
recién nacido haya recibido la vacuna y la inmunoglobulina al nacer.

Picaduras de insectos: Los mosquitos o chinches no transmiten el virus.
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e Cuales son los signos y sintomas de la Hepatitis B?

Muchas personas con hepatitis B, especialmente los nifios pequefios, no presentan ningun
sintoma tras la infeccion inicial. Cuando aparecen, estos suelen manifestarse entre 2
semanas y 6 meses después de la exposicion al virus.

Los signos y sintomas mas comunes incluyen:

Sintomas generales y digestivos

Fatiga extrema y debilidad inusual.

Nauseas y vomitos.

Pérdida de apetito.

Dolor abdominal, particularmente en la parte superior derecha, debajo de las costillas
(donde se ubica el higado).

Fiebre leve o malestar general similar a una gripe.

Dolor en las articulaciones o musculos.

Signos visibles de afectacion hepética:

Ictericia: Coloraciéon amarillenta de la piel y de la parte blanca de los ojos.

Orina oscura: Con un color similar al té o a los refrescos de cola.

Heces claras: Deposiciones de color arcilla o grisaceas.

Diferencia entre infeccion aguda y cronica:

Hepatitis B Aguda: Los sintomas suelen durar unas pocas semanas, aungue en algunos
casos pueden persistir hasta 6 meses. La mayoria de los adultos logran eliminar el virus por
si solos.

Hepatitis B Crdnica: Ocurre cuando el virus permanece en el cuerpo mas de 6 meses.
Muchas personas con la forma cronica no tienen sintomas durante décadas hasta que
desarrollan complicaciones graves como cirrosis (cicatrizacion del higado) o cancer de
higado.

Dado que la infeccién puede ser asintomatica, la Unica forma segura de confirmar si se tiene
el virus es mediante un analisis de sangre especifico solicitado por un médico.

e ;Cuadl es el tratamiento para la hepatitis B?

El tratamiento de la hepatitis B depende de si la infeccién es aguda (reciente y de corta
duracién) o cronica (de larga duracion). Es importante destacar que, actualmente, no existe
una cura definitiva para eliminar el virus por completo, pero si tratamientos para
controlarlo.

1. Tratamiento para Hepatitis B Aguda

En la mayoria de los adultos, el sistema inmunitario combate y elimina el virus por si solo
en unos pocos meses. Por ello, el tratamiento suele enfocarse en aliviar los sintomas
mientras el cuerpo se recupera:

Reposo absoluto: Para ayudar al cuerpo a combatir la infeccion.

Nutricion adecuada: Mantener una dieta equilibrada y beber muchos liquidos para evitar la
deshidratacion por vomitos.
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Evitar sustancias toxicas: Es fundamental no consumir alcohol y consultar al médico antes
de tomar cualquier medicamento (incluyendo analgésicos comunes), ya que el higado
inflamado no puede procesarlos correctamente.

2. Tratamiento para Hepatitis B Crénica

Si la infeccion persiste por mas de seis meses, se considera cronica. El objetivo del
tratamiento es reducir la carga viral para prevenir complicaciones graves como la cirrosis o
el cancer de higado. Los tratamientos incluyen:

Medicamentos Antivirales: Se toman por via oral diariamente para dificultar la replicacion
del virus. Los més utilizados incluyen:

Tenofovir y Entecavir: Considerados de primera linea por su alta eficacia y baja
probabilidad de resistencia.

Otros: Lamivudina, Adefovir y Telbivudina.

Inyecciones de Interfer6n: Versiones sintéticas de una sustancia que el cuerpo produce para
combatir infecciones. Se usan principalmente en personas jovenes que desean evitar un
tratamiento de por vida o que planean quedar embarazadas en el futuro.

Trasplante de higado: En casos donde el higado esta gravemente dafiado (insuficiencia
hepatica o cirrosis avanzada).

3. Seguimiento Médico

Las personas con hepatitis B cronica requieren controles de por vida que incluyen:

Analisis de sangre regulares para medir la carga viral y las enzimas hepaticas.

Ecografias periddicas para la deteccion temprana de cancer de higado.

Importante: Nunca inicies un tratamiento por tu cuenta. El uso de antivirales debe ser
supervisado estrictamente por un hepatélogo o infectélogo.

e ;COmo puede una persona reducir el riesgo de contraer la infeccion por la
hepatitis B?

Para reducir el riesgo de contraer hepatitis B, la medida mas efectiva es la vacunacion, la
cual brinda una proteccion superior al 95% contra la infeccion. Ademas, dado que el virus
se transmite a través de la sangre, el semen y otros liquidos corporales, es fundamental
adoptar conductas de prevencion en la vida diaria.

Medidas de prevencién fundamentales

Vacunacion completa: Es la forma mas segura de prevenir la enfermedad. El esquema
habitual para adultos consta de 3 dosis (la segunda al mes de la primera y la tercera a los 6
meses).

Practicas sexuales seguras: Utilizar preservativo de latex en todas las relaciones sexuales,
ya que el virus puede estar presente en el semen y las secreciones vaginales.

No compartir objetos personales: Evitar el uso compartido de articulos que puedan haber
estado en contacto con sangre, como maquinas de afeitar, cepillos de dientes, cortalfias o
limas de ufias.

Seguridad con agujas y cortopunzantes:

No compartir agujas ni jeringas.

Si decides hacerte un tatuaje o piercing, asegurate de que el establecimiento utilice material
desechable y estéril.
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Precauciones en el entorno sanitario o de cuidado: Usar guantes de latex si debes entrar
en contacto con la sangre o secreciones de otra persona.

Prevencién perinatal: Las mujeres embarazadas deben realizarse la prueba de deteccion.
Si la madre es portadora, el recién nacido debe recibir la vacuna y la inmunoglobulina
contra la hepatitis B en sus primeras 24 horas de vida para evitar la transmision durante el
parto.

Por altimo, se responden preguntas y se aclaran dudas.

FOTO

viemnes, 27 deo marzo de 2026 18:21:01
4791 Camino £l Recreo

Cajicd

Cundinamarca

viemes, Z7 de marzo de 2026 11:31:28
4791 Camino £l Recreo

Cajica

Cundinamarca

Evidencias fotogréaficas reposan en el Drive de la institucion

4. MATERIALES: Computador y Papeleria.
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Nombre | Cargo/Rol Dependencia
Asistentes

Se adjunta planilla de asistencia.

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Se continuara con Capacitaciones temas | Enfermeria

de salud publica

Durante la ejecucion
del convenio 9582
del 2024

Préxima reunién

Segun cronograma del mes correspondiente.

Elabord

Angela Patricia Gdmez Candelo
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Tratamiento de datos personales “En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Socal -~ SDIS. es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podrd realizar operaciones sobre l0s mismos para las finalidades establecdas en su Palitica de tratameento de detos personales, disponibie en la pagina web de la entidad

Entiendo que lengo derecho a entregar 0 no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi iInlimidad 0 cuyo uso indebido puede generar discriminacion
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