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Resumen: 

Introducción: El virus de la hepatitis A (VHA) constituye un importante problema de salud 

pública a nivel mundial; esta patología se caracteriza por la inflamación del hígado, y su 

transmisión ocurre por vía fecal-oral mediante la ingesta de agua o  alimentos contaminados, 

por lo tanto, la falta de higiene contribuye a su propagación. Objetivo: Desarrollar una revisión 

bibliográfica enfocada en las ‘‘Intervenciones de enfermería en hepatitis A’’. Metodología: Se 

realizó un análisis de fuentes bibliográficas utilizando como bases de datos científicas: SciELO, 

Scopus, PubMed, ScienceDirect, entre otros, y la página institucional de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). Resultados: Mediante los artículos revisados, se observó una alta 

prevalencia de la enfermedad en zonas endémicas afectando a la población en general; entre 

los factores asociados se encuentran el bajo nivel socioeconómico, consumo de drogas ilícitas, 

ingestión de alimentos contaminados y escasa cobertura de vacunación. Las complicaciones 

más frecuentes son la hepatitis fulminante, autoinmune, insuficiencia hepática aguda y 

problemas en el embarazo como el desprendimiento prematuro de placenta, lesión hepática 

fetal y transmisión materno-infantil. En cuanto al abordaje terapéutico, no existe un tratamiento 

farmacológico; sin embargo, existen opciones, como la vacunación y prácticas higiénicas para 

combatir la misma. Finalmente, las intervenciones de enfermería se centran en promover y 

prevenir esta enfermedad. Conclusión: El rol de enfermería es esencial en la prevención y 

manejo de la hepatitis A, desde seguir estrictamente las prácticas de control de infecciones 

hasta la administración de vacunas, contribuyendo de manera activa a los esfuerzos para 

erradicar esta patología. 

Palabras clave: Hepatitis A, factores de riesgo, complicaciones, prevalencia, rol de 

enfermería.  
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Abstract 

Introduction: The hepatitis A virus (HAV) constitutes an important public health problem 

worldwide. This pathology is characterized by liver inflammation, and its transmission occurs 

via the fecal-oral route through contaminated water or food intake. Therefore, a lack of hygiene 

contributes to its spread. Objective: To develop a literature review focused on “Nursing 

interventions in hepatitis A.” Methodology: An analysis of bibliographic sources was 

conducted using scientific databases such as SciELO, Scopus, PubMed, ScienceDirect, and the 

institutional page of the World Health Organization (WHO), among others. Results: The 

reviewed articles showed a high prevalence of the disease in endemic areas affecting the 

general population. Among the associated factors, a low socioeconomic level, illicit drug use, 

ingestion of contaminated food, and low vaccination coverage were found. The most frequent 

complications are fulminant autoimmune hepatitis, acute liver failure, and problems during 

pregnancy, such as premature placental abruption, fetal liver injury, and mother-to-child 

transmission. Regarding the therapeutic approach, there is no pharmacological treatment. 

However, there are options, such as vaccination and hygienic practices, to combat it. Finally, 

nursing interventions focus on promoting and preventing this disease. Conclusion: The role of 

nursing is essential in the prevention and management of hepatitis A; it goes from strictly 

following infection control practices to the administration of vaccines, actively contributing to 

efforts to eradicate this pathology. 

Keywords: Hepatitis A, risk factors, complications, prevalence, nursing role. 
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Introducción 

 La hepatitis A es un problema de salud pública, debido a su persistencia y brotes frecuentes, 

su transmisión primaria ocurre por vía fecal-oral, es decir, mediante la ingesta de agua o 

alimentos contaminados y se manifiesta en el hígado, la dispersión de esta patología se produce 

a través de la vena porta, después de que el virus atraviesa la mucosa de la pared intestinal. En 

esta etapa las partículas virales se replican y se liberan en los canalículos biliares para 

finalmente alcanzar el intestino delgado y ser excretadas nuevamente en las heces (1). 

Desde una perspectiva clínica, esta enfermedad presenta similitudes con otros tipos de 

hepatitis aguda, manifestándose con niveles elevados de enzimas hepáticas, coluria y la 

aparición de ictericia, esta condición se caracteriza por una amplia gama de síntomas que 

incluyen fatiga, astenia y dolor abdominal; del mismo modo, la infección puede diagnosticarse 

mediante  análisis serológicos que detecten la presencia de inmunoglobulinas M y G (2).  

La hepatitis A se manifiesta notablemente en regiones con escasos estándares de higiene y 

situaciones socioeconómicas deficientes; se estima que alrededor del 90% de los niños contraen 

el virus antes de los 10 años, anualmente se registraron aproximadamente 100 millones de 

infecciones en todo el mundo, de los cuales 1,5 millones se manifiestan sintomáticamente; estas 

cifras influyen significativamente en la salud pública, con un promedio de 15,000 y 30,000 

muertes (3,4).  

Esta enfermedad se origina principalmente por la exposición de agua o alimentos 

contaminados, residir o viajar a zonas endémicas, relaciones sexuales sin protección, personas 

sin hogar, consumo de drogas ilícitas, condiciones socioeconómicas deficientes, desfavorables 

y niveles bajos de higiene (5–7). Adicionalmente, la exposición previa al virus y la vacunación 

incompleta puede aumentar la susceptibilidad de contagio, además  incrementar las coberturas 

de inmunización para los grupos vulnerables y de  mayor riesgo ayudará a detener los brotes 

(8,9). 

En la mayoría de los casos, la hepatitis A no presenta complicaciones graves y los pacientes 

suelen recuperarse sin mayores inconvenientes, sin embargo esta enfermedad puede 

desencadenar hepatitis recurrente, colestásica, entre otras (10,11). En situaciones inusuales, 

puede progresar hacia insuficiencia hepática aguda, siendo más frecuente en adultos mayores 

(12). 
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Dado el nivel de riesgo asociado al virus de la hepatitis A, el abordaje terapéutico se enfoca 

en el manejo de síntomas, el descanso y una dieta equilibrada, ya que, actualmente no existe 

un tratamiento farmacológico para tratar esta enfermedad (12). De esta manera, es fundamental 

seguir estrictas medidas de higiene para prevenir la propagación del virus y considerar la 

vacunación como una medida preventiva clave (13,14). 

Considerando que la enfermedad es un problema de salud que influye en la población, es 

indispensable implementar  medidas para  prevenir y controlar los brotes de contagio. Dentro 

de este contexto, las intervenciones del personal de enfermería adquieren una importancia 

fundamental, ya que, desempeñan un papel clave como cuidadores primarios, su 

responsabilidad radica en observar y aplicar rigurosamente los protocolos especializados de  

atención para proteger a los pacientes afectados por el virus. 

Es crucial considerar que, a nivel mundial, se han realizado diversas investigaciones que 

han evidenciado estrategias efectivas, abarcando desde la administración de vacunas hasta la 

implementación de medidas para el control de infecciones. Asimismo, han permitido fortalecer 

la capacidad de los enfermeros para proporcionar un cuidado completo y adaptado a las 

necesidades de los pacientes con hepatitis A. Estos estudios demuestran la importancia de una 

atención de enfermería bien fundamentada y basada en la evidencia. 

Por lo antes mencionado surge las siguientes preguntas: ¿Cuál es la prevalencia de la 

hepatitis A?, ¿Cuáles son los factores de riesgo de la hepatitis A?, ¿Cuáles son las 

complicaciones de la hepatitis A?, ¿Cuál es el abordaje terapéutico de la hepatitis A?, ¿Cuáles 

son las intervenciones de enfermería en hepatitis A? 
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Metodología 

Este análisis descriptivo consistió en una revisión bibliográfica enfocada en examinar las 

intervenciones de enfermería en hepatitis A, empleando una variedad de bases de datos 

científicas, como: SciELO, Scopus, PubMed, ScienceDirect y página institucional de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en idioma español, inglés y portugués, utilizando 

los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH), y operadores booleanos como AND y 

OR, estableciendo las siguientes ecuaciones de búsqueda: “Nursing role” AND “hepatitis A” 

OR  “prevalence”; “Prevalence” AND “hepatitis A” AND “hepatitis A vaccines”; “Nursing role” 

AND “hepatitis A” OR “hepatitis A”; “Prevalence of hepatitis A” AND “hepatitis A risk factors”; 

“rol de enfermería” AND “hepatitis A” AND “prevalencia”; “Prevalencia” AND “hepatitis A” 

AND “complicaciones A”; “rol de enfermería” AND “hepatitis A” OR “factores de riesgo”; 

“Prevalencia de hepatitis A” AND “rol de enfermería”.   

En términos de los criterios de inclusión, se consideraron artículos originales o  

publicaciones científicas en inglés, español y portugués, publicados entre 2018 y 2023, que 

contenga información relevante sobre hepatitis A y respondieran a las interrogantes planteadas. 

En tanto que, los criterios de exclusión fueron: monografías, tesis, folletos y artículos fuera del 

alcance temporal establecido. 

La búsqueda en bases de datos, dio un total de 100 artículos y a través de la aplicación de 

los criterios de exclusión se descartaron 40 que no contienen datos relevantes para el estudio. 

En el proceso de elegibilidad se analizaron 60 artículos a través de análisis de archivos 

duplicados, dando como resultado la exclusión de 10 de ellos. Finalmente, se incluyeron 50 

documentos científicos para la revisión bibliográfica.     
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Figura 1.  

Diagrama de identificación de fuentes bibliográficas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaborado por las autoras. 
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Resultados y discusión 

Se revisaron 50 documentos científicos de las siguientes bases digitales: PubMed (62%). 

Scopus (16%), SciELO (14%), ScienceDirect (6%) y la página institucional de la Organización 

Mundial de la Salud (2%). De estos, se seleccionaron 14 para la elaboración de la introducción, 

así como 5 dieron respuesta a la primera pregunta, 6 a la segunda, 7 para la tercera, 8 de ellos 

en la cuarta y 12 se utilizaron para la quinta pregunta. 

Prevalencia de hepatitis A 

Las investigaciones revelan que esta patología impacta a un gran número de individuos a 

nivel global, lo que impulsa a numerosos investigadores a estudiar la prevalencia de la 

enfermedad. Tal es el caso de Pereira et al. (15) en su investigación realizada en Brasil, 

mediante una encuesta en las regiones Noreste, Medio Oeste y Distrito federal en una población 

comprendida entre niños y adolescentes, reportaron el 47,7%. Por otro lado, Liu et al. (16) 

ejecutaron un análisis comunitario en Hong Kong-China, en ciudadanos mayores de 18 años 

revelando una tasa significativa del 52,2%, la cual se vio influenciada por diversos factores, 

entre ellos la edad siendo más significativa en el grupo de 56 a 65 años, ingresos familiares, 

lugar de nacimiento y la falta de vacunación.  

Por otra parte, Cabezas et al. (17) realizaron un estudio en Perú, a una población de 5,138 

habitantes mediante encuestas nacionales para investigar la enfermedad, sus resultados 

revelaron una alta prevalencia en personas entre 15 y 69 años. Además, en Barranquilla- 

Colombia, Suárez et al. (18) identificaron un total de 293 casos nuevos de hepatitis A, de los 

cuales el 64,4% correspondían a hombres y el 37,6% a mujeres. Sin embargo, en el Hospital 

Universitario de Cracovia- Polonia, Raczynska et al. (19) informaron un total de 119 casos por 

el virus; con un 88% en  hombres y un 12% mujeres. 

Tabla 1.   

Prevalencia de hepatitis A 

Autor(es) Año País Prevalencia 

Pereira et al. 2021 Brasil 47,7% niños y adolescentes 

Liu et al. 2019 China 52,2% personas mayores de 18 años 

Suarez et al. 2019 Colombia Hombres 62,4% y mujeres 37.6% 
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Raczynska et al. 2019 Polonia Hombres 88%  y mujeres el 12%. 

Fuente: artículos científicos (15, 16, 17, 18, 19) Elaboración: Autoras. 

De acuerdo con los estudios encontrados sobre la prevalencia de la hepatitis A, se evidencia 

una variabilidad significativa en diferentes países. En Brasil, se observa una tasa baja, 

registrando un 47,7% en niños y adolescentes, mientras que, en China la cifra es más elevada 

con un total del 52,2% de contagios en personas mayores de 18 años. Además, se nota una 

mayor susceptibilidad en los hombres a contraer el virus en comparación con las mujeres, estos 

resultados pueden estar relacionados a diversos factores causales.  

Factores asociados a la hepatitis A  

En relación con los factores de riesgo asociados a esta afección, O´Neill et al. (20) realizaron 

un estudio en Australia, donde identificaron la ingestión de alimentos contaminados y las 

relaciones sexuales sin protección como las principales causas de infección. Por otro lado, 

Akbulut et al. (21) en Italia, señalaron que la patología está relacionada con las condiciones 

socioeconómicas desfavorables y los bajos niveles de higiene. 

Según un análisis llevado a cabo en Estados Unidos, por Dionne et al. (22) identificaron 

varios factores que contribuyen significativamente a contraer hepatitis A, estos incluyen: 

consumo de drogas ilícitas, ingestión de alimentos contaminados, falta de vivienda, viajar a 

zonas endémicas, VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) y otras afecciones hepáticas, 

aumentan la probabilidad de contagio. En otra investigación realizada en Corea, por Shin et al. 

(23) revelaron que la edad avanzada y la presencia de enfermedades preexistentes ejercen una 

influencia notable en la susceptibilidad a la infección.  

En  el análisis efectuado por Aranguren et al. (24) en Colombia, determinaron que el nivel 

de saneamiento, las prácticas de higiene deficiente, el consumo de agua y alimentos 

contaminados fueron identificados como las principales causas para contraer el virus. Por el 

contrario, expertos de la Clínica Mayo en Florida- Estados Unidos, mencionan que existen 

diversos factores de riesgo asociados con la hepatitis A, tales como viajar a áreas endémicas, 

relaciones sexuales con personas infectadas, ser portador de VIH, estar sin hogar o usar drogas 

ilícitas (25).    
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Tabla 2. 

Factores asociados a la hepatitis A  

Autor(es) Año País Factores asociados 

O´Neill et al. 2021 Australia Alimentos contaminados, relaciones 

sexuales sin protección.  

Akbulut et al. 2022 Italia Condiciones socioeconómicas 

desfavorables y bajos niveles de higiene 

Dionne et al. 2022 Estados Unidos Consumo de drogas ilícitas, ingestión 

alimentos contaminados, falta de 

vivienda, viajar a zonas endémicas, 

personas con VIH y afecciones 

hepáticas. 

Shin et al. 2018 Corea  Edad avanzada y presencia de 

enfermedades preexistentes.  

Aranguren et 

al.  

2019 Colombia Nivel de saneamiento, prácticas de 

higiene deficiente, consumo de agua y 

alimentos contaminados  

Mayo Clinic 2022 Florida- Estados 

Unidos 

Viajar a áreas endémicas, contacto 

sexual, ser portador de VIH, personas sin 

hogar y uso de drogas ilícitas.  

Fuente: artículos científicos (20,21, 22, 23, 24, 25) Elaboración: Autoras. 

Basándose en la patología mencionada anteriormente, se estableció que la ingestión  de agua 

y alimentos contaminados son las principales causas para la propagación del virus, esto resalta 

la importancia de la higiene alimentaria y el suministro de agua segura para prevenir la 

enfermedad. Además, los autores  de los diferentes artículos utilizados en esta pregunta 

coinciden en que los factores tales como las condiciones socioeconómicas desfavorables, el 

consumo de drogas y las relaciones sexuales con personas infectadas, han demostrado ser 

recurrentes y significativas en el aumento de la vulnerabilidad a la infección. 
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Complicaciones de la hepatitis A 

En un análisis efectuado en Corea, por Kim et al. (26) indicaron que, una de las 

complicaciones de la hepatitis A es la insuficiencia hepática aguda. Por el contrario, en un 

estudio realizado por Shenoy et al. (27) en India, mencionaron que el fallo hepático fulmínate 

y hepatitis autoinmune son poco comunes, tanto en adultos mayores como en  aquellos con 

enfermedades crónicas del hígado. 

En una investigación realizada en India, Chilaka et al. (28) identificaron que la rotura de 

membranas, el desprendimiento prematuro de placenta son problemas que se presentan en las 

mujeres embarazados. Por el contrario, en el estudio de Terrault et al. (29) en California-

Estados Unidos, donde se encontró que las complicaciones asociadas con la hepatitis A 

incluyen lesión hepática fetal y transmisión materno- infantil.  

Según Foster et al. (11) en su estudio realizado en Estados Unidos, señalan que los pacientes 

que presentan este virus pueden desarrollar afecciones como hepatitis A colestásica, recurrente, 

autoinmune y subfulminante. Sin embargo, tanto el estudio de Wang et al. (30) en Japón como 

el de Herrera et al. (31) en Estados Unidos, coinciden en señalar que una de las complicaciones 

más graves de esta patología es la hepatitis fulminante; aunque es un factor poco común, su 

relevancia es significativa, ya que puede desencadenar la muerte de los pacientes.       

Tabla 3. 

Complicaciones de la hepatitis A  

Autor(es) Año País Complicaciones 

Kim et al. 2019  Corea  Insuficiencia hepática aguda. 

Shenoy eta l. 2021 India Insuficiencia hepática aguda y hepatitis 

autoinmune en adultos mayores. 

Chilaka et al. 2021 India  Mujeres embarazadas: rotura prematura 

de membranas, desprendimiento 

prematuro de placenta. 

Terrault et al.  2020 California Lesión hepática fetal  

Transmisión materno-infantil. 
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Foster et al.  2021 Estados Unidos Hepatitis A colestásica, recurrente, 

autoinmune y subfulminante. 

Wang et al. 2021 Japón  Hepatitis fulminante 

Herrera et al. 2022 Estados Unidos  Hepatitis fulminante 

                                                                                                                                                     

Fuentes: artículos científicos (11, 26, 27, 28, 29, 30, 31) Elaboración: Autoras. 

Tras analizar los resultados de los estudios, Wang y Herrera coincidieron que la hepatitis 

fulminante es  una complicación asociada al virus; mientras que Foster indica que la 

colestásica, recurrente, autoinmune y subfulminante presenta un riesgo potencial de mortalidad 

para las personas afectadas. Por otro lado, Chilaka y Terrault identificaron complicaciones en 

mujeres embarazadas, las cuales pueden afectar la salud de la madre como la del feto durante 

el embarazo y el parto. 

Abordaje terapéutico de la hepatitis A 

Datos encontrados en el estudio de Abutaleb et al. (32) en Italia, señalaron que no existe un  

tratamiento para aliviar la hepatitis A; en lugar de un enfoque farmacológico, resaltaron la 

importancia de la terapia de apoyo. En contraste, la investigación realizada en Taiwán por 

Lukiyono et al. (33) destacaron que la implementación de conductas de vida saludable 

contribuyen significativamente a la reducción de la transmisión del virus.  

Además, el estudio realizado por Almeida et al. (34) en São Paulo-Brasil y el de Lorenzo et 

al. (35) en España, destacaron la falta de medicamentos específicos para tratar la hepatitis A y 

enfatizaron la importancia de medidas preventivas como la inmunización y las prácticas 

higiénicas. Del mismo modo, Center for Disease Control and Prevention (9) en su investigación 

en Estados Unidos y Duarte et al. (36) en Brasil, abordaron la profilaxis post exposición, 

recomendando la vacunación o la inmunoglobulina según la edad y las condiciones del 

paciente. 

Rojas et al. (37) en su investigación llevada a cabo en Cuba, mencionaron la necesidad de 

adoptar un enfoque de tratamiento centrado en medidas de apoyo y vigilancia para mitigar la 

propagación y la gravedad de esta patología. Por otro lado, Gabrielli et al. (38)  en su 

investigación realizada en Estados Unidos, señalaron que el trasplante hepático se reserva para 
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casos excepcionales en los que existen complicaciones graves y crónicas relacionadas con la 

enfermedad hepática.        

Tabla 4. 

Abordaje terapéutico de la hepatitis A 

Autor(es) Año País Abordaje terapéutico 

Abutaleb et al. 2023 Italia Falta de medicamento  

Terapia de apoyo 

Lukiyono et al. 2024 Taiwán  Conductas de vida saludable 

Almeida et al. 2021 São Paulo - Brasil Falta de medicamento 

Prácticas higiénicas 

Vacunación 

Lorenzo et al. 2018 España Falta de medicamento 

Prácticas higiénicas 

Inmunización  

Center for Disease 

Control and 

Prevention (CDC) 

2023 Georgia - Estados 

Unidos  

Vacunación o inmunoglobulina post 

exposición según la edad y condiciones del 

paciente. 

 

Duarte et al.  2021 Brasil Vacunación o inmunoglobulina post 

exposición según la edad y condiciones del 

paciente. 

Rojas et al. 2022 Cuba Medidas de apoyo y vigilancia 

Carencia de tratamiento 

Prácticas higiénicas  



21 

 

 

Gabrielli et al. 2018 Bolonia- Italia Trasplante hepático  

                                                                                                                                                          

Fuentes: artículos científicos (9,32, 33, 34, 35, 36, 37, 38) Elaboración: Autoras. 

En la mayoría de los estudios encontrados (32, 34, 35, 37) los autores coinciden que no 

existe un tratamiento farmacológico específico para la hepatitis A. Sin embargo, algunos 

investigadores (34-36) manifiestan que la vacunación es un procedimiento profiláctico para 

prevenir la infección del virus de la hepatitis A, así como las prácticas higiénicas preventivas 

para reducir el riesgo de contagio.  

Intervenciones de enfermería en hepatitis A 

Además de garantizar un tratamiento óptimo para la hepatitis A, es importante considerar el 

papel crucial que cumple el personal de salud en el control de los síntomas que esta enfermedad 

causa en los pacientes; varios expertos han analizado las intervenciones de enfermería como 

un aspecto relevante. En una investigación realizada en Estados Unidos, Odenwald et al. (39) 

destacaron que los procedimientos se centran en la realización de pruebas serológicas y en la 

interpretación de los resultados para confirmar la presencia de anticuerpos específicos. 

En contraste, el estudio realizado por Wooten et al. (40) en California, señalaron que los 

profesionales de enfermería tienen el potencial de contribuir de manera activa en la promoción 

y prevención mediante prácticas sanitarias adecuadas, como el lavado de manos y la 

vacunación. Datos similares encontraron Chopra et at  (41) en Boston, donde indicaron que el 

personal de salud está capacitado para difundir medidas higiénicas y promover la 

inmunización. 

En un análisis realizado por Mazano et al. (42) en España, se enfocaron en la prevención de 

la hepatitis A, donde la educación centrada en el paciente y la comunicación efectiva con los 

profesionales de la salud fueron fundamentales. Por otro lado, el estudio liderado por Shastri 

et al. (43) en Estados Unidos, evaluaron la conciencia y prácticas de estudiantes de enfermería, 

en este contexto, se resalta la importancia de integrar programas educativos específicos y  

proporcionar recursos de formación para mejorar sus conocimientos. Estas investigaciones 

subrayan la necesidad de una formación continua y una actualización constante para garantizar 

una atención de calidad. 
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Bhandari et al (44) en su estudio elaborado en Estados Unidos y Herzog et al. (45) en su 

investigación realizada en Bélgica, encontraron datos similares al mencionar la educación 

sobre la vacunación como una estrategia fundamental para el personal de enfermería. Del 

mismo modo, Bukhsh et al. (46) en su estudio realizado en Estados Unidos, destacaron la 

implementación de estrategias destinadas a aumentar las coberturas de inmunización  en un 

sistema de salud multihospitalario. 

El estudio realizado por Heavey et al. (47) en California, destacó la pronta acción de las 

enfermeras, quienes notificaban de inmediato al departamento de salud sobre cualquier caso 

detectado para el seguimiento de la enfermedad, lo que contribuye a una atención más integral 

y centrada en el paciente. En un estudio separado realizado por Rao (48) en Estados Unidos, se 

enfocó en los brotes de hepatitis A en niños, resaltando la importancia de programas de 

educación sanitaria, estos programas tienen la capacidad de educar a los padres, cuidadores y 

niños sobre las consecuencias asociadas al virus. 

En el ámbito de la profilaxis post-exposición, los profesionales de enfermería han estado 

activamente involucrados en la implementación de estrategias que van desde la administración 

de inmunoglobulinas hasta la promoción de la vacunación después de la exposición, 

contribuyendo así a evitar la propagación de la enfermedad en situaciones de riesgo (49). Según 

la investigación realizada por Badur et al. (50) en África, señalan que el  personal de salud tiene 

la responsabilidad de implementar programas de vacunación para promover y prevenir la 

hepatitis A. 

De acuerdo a los estudios analizados, los autores manifiestan que el personal de enfermería 

desempeña un papel crucial en el manejo y prevención de la hepatitis A, abarcando desde la 

realización de pruebas serológicas y la interpretación de resultados para un diagnóstico preciso, 

hasta la implementación de medidas preventivas.  
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Tabla 5.                                                                                                                                      

Intervenciones de enfermería en hepatitis A  

NANDA NOC NIC 

Dominio 12: Confort 

Clase 4: Confort físico. 

Código del Dx: 00132 

Dolor agudo 

R/C: Agentes lesivos 

biológicos.  

M/p: Autoinforme de 

intensidad del dolor usando 

escalas estandarizadas de 

valoración del dolor (escala de 

EVA), Expresión facial del 

dolor 

(1605) Control del dolor.  

(2101) dolor: efectos 

nocivos. 

(2102)Nivel del dolor. 

(1400) Manejo del dolor. 

(2210) Administración de 

analgésicos.  

Dominio 2: Nutrición. 

Clase 2: Metabolismo 

Código del Dx: 00178  

Riesgo de deterioro de la 

función hepática. 

R/C: Infección viral. 

(0602) Hidratación.  

(1008) Estado nutricional: 

ingestión alimentaria y de 

líquidos.  

(1100) Manejo de la 

nutrición.  

(1160) Monitorización 

nutricional. 

 

Dominio 11: 

Seguridad/protección. 

Clase 1: Infección. 

(1842) Conocimiento: 

control de la infección.  

(0703) Severidad de la 

infección. 

(6530) Manejo de la 

inmunización/ vacunación. 

(6540) Control de 

infecciones. 
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Código del Dx: 00004 Riesgo 

de infección  

R/C: Falta de conocimiento 

para evitar la exposición a 

patógenos, vacunación 

inadecuada. 

(6550) Protección contra 

infecciones. 

Fuente: Libros NANDA, NOC, NIC.      Edición: 2018-2023. 

Conclusiones  

Con respecto a la prevalencia de la hepatitis A se evidencia que existe una variabilidad 

significativa en diferentes países, encontrándose por ejemplo en Brasil tasas bajas con respecto 

a China en donde las cifras fueron elevadas, así mismo la población mayormente afectada fue 

la masculina en comparación con la femenina, además se evidenció que  las edades con mayor 

riesgo de infección  fue entre 15-69 años. 

Sobre los factores asociados para el contagio de la hepatitis A, se puede mencionar que las 

condiciones socioeconómicas desfavorables, la falta de vivienda, el consumo de alimentos 

contaminados, una higiene deficiente, relaciones sexuales con personas infectadas por este 

virus y la baja prevalencia de vacunación, son causas que predisponen a las personas para el 

contagio. 

A pesar de que la hepatitis A generalmente tiende a resolverse sin secuelas a largo plazo, 

algunos autores mencionan la aparición ocasional de enfermedades hepáticas crónicas,   riesgo 

adicional de ruptura de membranas, desprendimiento de placenta en mujeres embarazadas 

como también lesión hepática fetal y transmisión materno infantil. 

Aunque actualmente no existe un tratamiento farmacológico para la hepatitis A, las 

investigaciones revelaron que la implementación de medidas preventivas, como prácticas 

higiénicas, medidas de apoyo y la vacunación son fundamentales para reducir y mitigar el 

impacto de la enfermedad. Estas acciones preventivas, cuando se aplican de manera integral y 

coordinada, pueden contribuir a mejorar los resultados para los pacientes afectados.  

Finalmente, es importante destacar el papel fundamental que desempeña el personal de 

enfermería en la promoción y prevención de la enfermedad. Como cuidadores de primera línea, 



25 

 

 

los enfermeros se dedican a proporcionar atención integral y apoyo a los pacientes afectados, 

fomentado prácticas saludables y hábitos de higiene que ayuden a la propagación del virus.  
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