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RESUMEN 

Introducción: La hepatitis A, B, C, D, E constituyen un escenario complejo tanto para el paciente 

como el médico. Desde el descubrimiento de cada virus, se ha generado un amplio conocimiento 

sobre epidemiología, propiedades virológicas y la historia clínica e inmunológica natural de 

infecciones agudas y crónicas. En conjunto, la hepatitis viral representa un problema de salud 

mundial en curso. Objetivo: Analizar la importancia de los avances y métodos en la Prevención, 

Diagnóstico y Tratamiento global de la hepatitis vírica. Metodología:  se realizó una revisión 

sistemática de la literatura de tipo descriptiva, cualitativa. Resultados: los datos muestran una 

variabilidad en la prevalencia de la hepatitis en las distintas regiones geográficas. En África y 

Asia la hepatitis B presenta tasas elevadas, mientras que, la hepatitis C es más prevalente en 

Oriente Medio. En Norteamérica las tasas de hepatitis B y C son bajas, en Sudáfrica se presenta 

una alta prevalencia de hepatitis E. Estas disparidades reflejan desigualdades en el acceso a la 

atención y las condiciones sanitarias. En cuanto a los métodos de diagnóstico las pruebas 

serológicas y las mediciones de la carga viral son fundamentales y, como estrategia preventiva 
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está la vacunación para hepatitis A y B, por ser de mayor prevalencia. Conclusión: Al realizar el 

análisis se evidencian diferencias alarmantes, por lo que, es de suma importancia la aplicación de 

estrategias preventivas globales, donde la vacunación, junto con el acceso equitativo a métodos 

diagnóstico como las pruebas serológicas y la medición de carga viral, juegan un papel clave en 

la reducción del impacto de la enfermedad. 

 

Palabras Claves: tratamiento, carga viral, hepatitis vírica, salud pública 

 

ABSTRACT 

Introduction: Hepatitis A, B, C, D, E, and of hepatitis constitute a distinct scenario for both patient 

and physician. Since the discovery of each virus, extensive knowledge has been generated about 

epidemiology, virologic properties, and the natural clinical and immunologic history of acute and 

chronic infections. As a group, viral hepatitis represents an ongoing global health problem. 

Objective: To analyze the importance of advances and methods in the prevention, diagnosis and 

treatment of viral hepatitis. Methodology: It had a descriptive-analytical analysis design, mainly 

based on a systematic review of the literature. Results: The data show variability in the prevalence 

of hepatitis in different geographical regions. In Africa and Asia hepatitis B has high rates while 

hepatitis C is more prevalent in the Middle East. In North America hepatitis B and C rates are low 

while South America shows a high prevalence of hepatitis E. These disparities reflect inequalities 

in access to care and health conditions. Conclusion: The study shows a variability in the 

prevalence of viral hepatitis in the different regions, which is worrying because it is a population 

that is not yet controlled. In terms of diagnostic methods, serological tests and viral load 

measurements are fundamental while preventive strategies are mainly focused on vaccination for 

hepatitis A and B which are more prevalent. 

 

Keywords: treatment, viral load, viral hepatitis, public health 
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INTRODUCCIÓN 

Según (Castaneda, Gonzalez, Alomari, & al, 2021) afirma que, las infecciones virales que 

afectan al hígado han tenido un impacto importante en la humanidad, ya que han llevado a una 

morbilidad y mortalidad significativas en pacientes con infecciones agudas y crónicas. Una vez 

una etiología desconocida, el descubrimiento de los agentes virales desencadenó el interés de la 

comunidad científica por establecer la patogénesis y las modalidades diagnósticas para identificar 

a la población afectada específicamente con Hepatitis. 

Castaneda, Gonzalez, Alomari, & al, 2021) afirma que la hepatitis A, B, C, D, E constituyen 

un escenario distinto tanto para el paciente como el médico. Desde el descubrimiento de cada 

virus, se ha generado un amplio conocimiento sobre epidemiología, propiedades virológicas y la 

historia clínica e inmunológica natural de infecciones agudas y crónicas. Como grupo, la hepatitis 

viral representa un problema de salud mundial en curso. 

Según (Nishant Tripathi & al, 2023) en su estudio dice que, la hepatitis B se transmite 

cuando el virus se propaga de individuos infectados a individuos no inmunes a través de diversos 

medios. La transmisión horizontal se produce por contacto sexual o superficies mucosas, siendo 

las relaciones sexuales sin protección y el consumo de drogas inyectables las principales vías en 

las zonas de prevalencia baja a intermedia. 

La transmisión vertical, la forma predominante en las regiones de prevalencia alta, se 

produce de madre a hijo durante el período perinatal. El contacto sexual incluye el coito vaginal, 

oral o anal sin protección, mientras que, la exposición mucosa implica saliva, secreciones 

vaginales, semen o sangre (Nishant Tripathi & al, 2023). 

(Control y la Prevención de Enfermedades, 2024) dice que el período medio de incubación 

para el VHB es de 60 días (rango: 40 o 9 días) desde la exposición a la aparición de niveles 

anormales de alanina aminotransferasa sérica (ALT) y 90 días (rango: 60-15) desde la exposición 

hasta la aparición de signos y síntomas. El VHB es altamente infeccioso y puede transmitirse por 

exposición cutánea percutánea, mucosa o no inacta a sangre infecciosa, semen y otros fluidos 

corporales. 

Según (Chou, Blazina, Bougatsos, & al, 2020) dice que el cribado de la infección crónica 

por el virus de la hepatitis B (VHB) ayuda a identificar a personas asintomáticas que podrían 

beneficiarse de una evaluación y un tratamiento precoces. A nivel mundial, el 90% de los 

individuos HBsAg-positivos no fueron diagnosticados en 2016, mientras que, en los EE.UU., de 

un tercio a dos tercios siguen sin ser conscientes de su infección. El diagnóstico precoz puede 

reducir los comportamientos que aceleran la progresión de la enfermedad hepática, prevenir la 

transmisión e identificar a los contactos cercanos para someterlos a pruebas. 

  Según  (Organizacion Mundial de la Salud, 2024) afirma que, la hepatitis B es un 

importante problema de salud mundial. La carga de la infección es más alta en la región del 
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Pacífico occidental y en la región africana, donde 97 millones y 65 millones de personas, 

respectivamente, están infectadas crónicamente. Sesenta y un millón de personas están infectadas 

en la región de Asia sudoriental, 15 millones en la región del Mediterráneo oriental, 11 millones 

en la región europea y, 5 millones en la región de las Américas. 

(Oliveira Scarponi & al, 2019)  dice que en Sudamérica, la prevalencia conjunta de anti-

VHD entre los portadores de hepatitis B fue del 22,37%, con variaciones entre países y 

poblaciones. En los últimos 30 años, se han observado reducciones significativas en la 

prevalencia, aunque persisten tasas elevadas en algunas regiones. La mayoría de los datos 

proceden de la cuenca del Amazonas, con estudios limitados en otras zonas.  

Según (Moncayo, Teran, Gutierrez, & al, 2024) en su estudio dice que en Ecuador, la 

hepatitis B se asocia principalmente al genotipo F detectado en el 95,5% de los casos, con los 

subgenotipos F3 (83,33%), F4 (14,28%) y F1b (2,39%), mientras que el genotipo E se encontró 

en el 4,5% de los casos. Este es el primer estudio epidemiológico sobre los genotipos del VHB 

en el país, destacando la variación regional a través de los Andes, la Costa y la Amazonía.  

Para obtener el mejor pronóstico es necesario un enfoque sinérgico de supresión de la carga 

vírica y refuerzo de la respuesta inmunitaria del paciente con intervenciones inmunoterapéuticas. 

La prevención suele incluir el uso de tratamiento antivírico con interferón pegilado (PEG-IFN) o 

análogos de nucleostide. 

La infección por VHB puede ser autolimitada o crónica.  No se dispone de una terapia 

específica para las personas con hepatitis B aguda; el tratamiento es de apoyo. En la actualidad, 

se recomienda terapia para pacientes con evidencia de hepatitis B crónica activa (es decir, niveles 

anormales de aminotransferasa, resultados positivos de ADN del VHB, antígeno e de la hepatitis 

B positivo o negativo. 

La forma de prevenir la hepatitis depende del tipo. Para las hepatitis A y E es esencial 

lavarse bien las manos, asegurarse de que los alimentos están totalmente cocinados, beber sólo 

agua embotellada cuando se viaja y evitar consumir frutas o verduras lavadas con agua no 

purificada. En cuanto a las hepatitis B, C y D se recomienda utilizar protección durante las 

relaciones sexuales, no compartir objetos personales como maquinillas de afeitar y agujas, y 

comprobar que los utensilios de tatuaje o acupuntura están debidamente esterilizados. Existe 

vacuna contra la hepatitis B, pero no contra la hepatitis C. 

Las hepatitis víricas siguen representando un importante problema sanitario mundial, dadas 

sus considerables tasas de morbilidad y mortalidad, tanto en sus formas agudas como crónicas. A 

pesar de los avances en la comprensión de su epidemiología y métodos de diagnóstico, la 

detección precoz sigue siendo un obstáculo importante, sobre todo en regiones con alta 

prevalencia como África y el Pacífico Occidental.  



 

Vol. 12/ Núm. 1 2025 pág. 4408 

Esta investigación es importante porque se enmarca en la importancia de analizar la 

importancia de los avances y métodos en la Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la hepatitis 

vírica. Además, es factible por contar con información veraz y de rigor científico que ayuda a la 

presentación y redacción del tema. Por último, se articula al proyecto de vinculación con la 

sociedad de la Universidad Estatal del Sur de Manabí, titulado: Estrategias preventivas de 

hepatopatías de diferentes etiologías en adultos mayores de la comuna Sancán del cantón Jipijapa 

Fase II. 

METODOLOGIA 

Este estudio empleó un diseño de análisis descriptivo-analítico, basado principalmente en 

una revisión sistemática de la literatura, que implicó un examen exhaustivo y completo de fuentes 

primarias y materiales de referencia fiables. 

Los criterios de inclusión fueron artículos originales realizados en una matriz en Excel tales 

como: documentos publicados y estudios de investigación de los últimos cinco años, fuentes 

indexadas, informes de casos clínicos y estudios nacionales e internacionales en inglés y español.  

En cuanto a los criterios de exclusión no se consideran aquellos documentos como tesis, 

informes técnicos, cartas al editor, actas de simposios, guías clínicas, sitios web no oficiales, 

comentarios de expertos e investigaciones de laboratorio con animales y por último, los artículos 

que no estén en el rango de fecha establecida. La información se obtuvo de bases de datos 

científicas como PubMed, Elsevier, Scielo, Dialnet y Google Scholar en varios idiomas como 

español, inglés, italiano y Francés. 

La investigación empleó la recopilación de datos de publicaciones científicas publicadas 

entre 2019 y diciembre del 2024. Se utilizaron palabras clave como «Serología»,  

«Diagnóstico», «Hepatitis vírica», «Infecciones», junto con operadores booleanos como 

AND, OR, NOT, así como términos MeSH. También, se incluyeron combinaciones como 

«Inmunocromatografia» AND «Serología», «Diagnóstico» OR «Prevalencia», y «Infecciones » 

AND «Tratamiento». 

Los trabajos de cada autor citado son citados con precisión y referenciados según el estilo 

de citación Vancouver, con validación del Consejo Científico de la Universidad Estatal del Sur 

de Manabí. 

Tras una búsqueda exhaustiva de información pertinente, se realizó una evaluación 

minuciosa de los datos para identificar los estudios más pertinentes para el tema propuesto. Se 

empleó el marco PRISMA para garantizar la calidad y exhaustividad del proceso, que se describe 

en detalle. 
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Figura 1 

Proceso de selección  

 

RESULTADOS 

Tabla 1 

Tipos de hepatitis víricas más prevalentes por continentes 

Autore/Ref Metodologia Continente Virus Prevalencia 

(Cabezas & al, 2020) Estudio 

Transversal 

America 

del Sur 

Hepatitis E y 

C 

98,4%  (  5095/ 5183) 

(Füsun Karaşahin & al, 

2021) 

Estudio 

Transversal 

Africano Hepatitis A 94,3% ( 8661/ 9197) 

 (Kamali & al, 2021) Estudio 

Transversal 

Africano Hepatitis B 3,8% (1.006/ 26.498) 

  

Recopilación de la información: 
Total, de búsqueda inicial (n=75) 

Artículos de texto completo evaluados 

para elegibilidad (n=50) 

Estudios incluidos en la revisión sistemática  
(n=62) 

 

Identificación 

Selección 

Incluidos 

Elegibilidad 

Número de artículos aplicando criterios 

de inclusión (n= 55)   

Excluidos (n=5) 
Artículos excluidos por estar repetidos 

 

Excluidos (n=15) 
Artículos excluidos por no tener texto 

completo 

Fuente: Investigadores de la Universidad Estatal del Sur de Manabi  
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(Bali & al, 2021) Estudio 

Transversal 

Asia Hepatitis B 35,5% ( 141/ 397) 

 (Zhao & al, 2021) Estudio 

Transversal 

Asiatico Hepatitis B 32,7% (338/ 1.035) 

 (Umutesi & al, 2021) Estudio 

Transversal 

Europa Hepatitis B 99,2% ( 206 517 /  208 079 ) 

 (Sohaib & al, 2021) Estudio 

Observacional, 

transversal 

Medio 

Oriente 

Hepatitis C y 

B 

VHC: 11.80% ( 2872/ 24,322) 

VHB: 3.96% ( 964/ 24,322) 

(Laguna Meraz & al, 

2022) 

Estudio 

Transversal 

America 

del Norte 

HepatitisB 2,9% (80/7894) 

 (Ashraf Khan, 2022) Estudio 

Transversal 

Medio 

Oriente 

Hepatitis A B 

E 

Hepatitis A E: 30,8 % ( 367/ 

1193) 

Hepatitis B: 23,4 % (  279/ 1193) 

 (Bineta Jho & al, 2022) Estudio 

Transversal 

Africano Hepatitis B 28.7% (27/ 94) 

 (Zhang & al, 2022) Estudio 

Transversal 

America 

del Norte 

Hepatitis C 1,11% (625/48 975 ) 

 (Singh & al, 2021) Estudio 

Transversal 

Asia Hepatitis A 100% (467) 

 (Maliko & al, 2024) Estudio 

Transversal 

Asiatico Hepatitis B y 

C 

VHB: 9,7% ( 15.305/ 158.370) 

VHC: 0,23% ( 362/ 158.370) 

 (Teiti & al, 2024) Estudio 

Transversal 

Europa Hepatitis A B 

E 

VHB: 31,74% ( 582/ 1834) 

VHC: 17,17% ( 315 de 1834) 

VHA: 0% 

 (Belete & al, 2024) Estudio 

Retrospectivo 

Africano Hepatitis B y 

C 

VHC: 19,9% ( 73/366) VHB: 

14% ( 124/883) 

 

Análisis de los Resultados 

Los datos muestran una variabilidad en la prevalencia de la hepatitis en las distintas 

regiones geográficas. En África y Asia la hepatitis B presenta tasas elevadas, mientras que, la 

hepatitis C es más prevalente en Oriente Medio. En Norteamérica las tasas de hepatitis B y C son 

bajas, en Sudamérica muestra una alta prevalencia de hepatitis E. Europa registra una prevalencia 

significativa de hepatitis B y C y Oriente Medio se enfrenta a una notable incidencia de hepatitis 

A y E. Estas disparidades reflejan desigualdades en el acceso a la atención y las condiciones 

sanitarias. 
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Tabla 2 

Métodos diagnósticos y estrategia de prevención de la hepatitis vírica 

Autor/ Año Tipo de 

metodologia 

Tipo de 

virus 

Diagnóstico Estrategia de 

prevención 

 (Li & al, 2021) Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

B y C 

Pruebas 

serologicas IgG 

IgM, carga viral 

Control de poblacion 

 (Ngmenemandel 

Balegha & al, 2021) 

Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

B 

Manifestaciones 

clinicas en el 

cuerpo, Historia 

clinica 

Vacunas, educación de 

transmision 

 (Ssekamatte & al, 

2021) 

Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

B 

Pruebas 

serologicas 

Vacunas 

 (znanstveni članak, 

2021) 

Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

B 

Pruebas 

serologicas 

Vacunas 

 (Chioma 

Ngozichukwu & al, 

2021) 

Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

B 

Pruebas IgG 

IgM 

Vacunas, campañas de 

prevencion 

 (Eleje & al, 2021) Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

C 

Pruebas 

serologicas 

Campañas de salud 

publica de prevención 

 (Adebola A & al, 

2021) 

Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

B 

Pruebas 

serologicas 

Vacunas, control de 

población 

 (Gonçalves da Silva 

& al, 2022) 

Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

B y C 

Pruebas 

serologicas, 

carga viral 

Vacunas, educación de 

transmision 

 (Mohareb & al, 2022) Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

B 

Serologicas Vacunas, campañas de 

prevencion 

 (Barranco & al, 2022) Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

C 

Serologicas y 

carga viral 

Prevención de campañas 

educativas 

 (Wakjira & al, 2022) Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

B 

Pruebas IgG 

IgM 

Vacunacion 

 (Alaridah & al, 2023) Estudio 

Transversal 

Hepatisis 

B 

Pruebas IgG 

IgM 

Vacunas 

 (Gnanapandithan & 

al, 2023) 

Estudio 

Transversal 

Hepatisis 

C 

Carga viral Educación de 

transmisión 
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Análisis de Resultados 

Un punto crítico en los resultados es la inconsistencia en las estrategias de prevención de 

la Hepatitis B y C, mientras que, la Hepatitis B, priorizar la vacunación y la educación sobre la 

transmisión. La Hepatitis C se centra más en campañas de salud pública y educación, debido a la 

falta de una vacuna específica para este virus. Además, aunque las pruebas serológicas son 

esenciales para el diagnóstico, existe variabilidad en la aplicación de estrategias de control y 

prevención poblacional, lo que puede dificultar la implementación eficaz y coordinada de 

programas de salud pública. 

Tabla 3 

Enfoques terapéuticos más recientes en el tratamiento de las diferentes formas de hepatitis viral 
Autor/Año Metodología Pais Virus Población de 

estudio 

Terapia 

 (Roade & al, 

2021) 

Revision 

Sistematica 

España Hepatitis B Población 

común 

TDF 

 (Wang & al, 

2021) 

Estudio 

Retrospectivo 

Reino 

Unido 

Hepatitis B Población 

común 

Vacunación 

 (Jueqing & al, 

2021) 

Estudio 

Transversal 

China Hepatitis B Población 

común 

TDF 

 (Bahadur 

Shrestha & al, 

2023) 

Estudio 

Transversal 

Nepal Hepatitis B Población 

común 

Vacunación 

(Alzahrani & al, 2023) Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

C 

Carga viral Control de poblacion 

 (Lo Moro & al, 2023) Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

C 

Carga viral No refiere 

 (Remera & al, 2024) Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

B 

Pruebas 

serologicas 

Vacunas 

 (Gu & al, 2024) Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

B 

Pruebas 

serologicas 

Vacunas, educación de 

transmision 

(Minier & al, 2024) Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

B 

Pruebas 

serologicas 

Profilaxis a las 72 horas 

de contacto, Control de 

poblacion 

(Dinku Abebe & al, 

2024) 

Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

B y C 

Pruebas 

serologicas 

Vacunas 

 (Borges Moreira da 

Rocha & al, 2024) 

Estudio 

Transversal 

Hepatitis 

A, B,C 

Pruebas 

serologicas 

Educación de 

transmisión a la 

población, control de la 

enfermedad 
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 (Young Suk & 

al, 2022) 

Estudio 

Transversal 

Corea del 

Sur 

Hepatitis B Población 

común 

Vacunación 

(Liu , 2022) Estudio 

Transversal 

China Hepatitis B Población 

común 

Tenofovir 

 (Chung Yan Lui 

& al, 2023) 

Estudio 

Transversal 

Japon Hepatitis B Personas que 

van a salir de 

viaje 

Vacunación 

 (Elbahrawy & 

al, 2023) 

Revision 

Sistematica 

Egipto Hepatitis A Viajeros Vacunación 

 (Gabrielli & al, 

2023) 

Revision 

Sistematica 

Italia Hepatitis A Viajeros Vacunación 

 (Morgan & al, 

2023) 

Estudio 

Transversal 

Estados 

Unidos 

Hepatitis B Población 

común 

TDF/ TAF 

(Rui & al, 2024) Estudio 

Retrospectivo 

China Hepatitis B Población 

común 

Tenofovir 

(Busca Arenzana 

& al, 2024) 

Estudio 

Retrospectivo 

España Hepatitis B Población 

común 

Vacunación 

 (Al Naamani & 

al, 2024) 

Revision 

Sistematica 

Estados 

Unidos 

Hepatitis C Población 

común 

DAAs 

 

Análisis de Resultados  

El análisis indica que para la hepatitis A, la vacunación es la principal estrategia preventiva, 

especialmente para las personas que viajan a zonas de alto riesgo. En la hepatitis B, los antivirales 

como el Tenofovir y el TDF/TAF se utilizan en pacientes con infección crónica, mientras que, la 

vacunación sigue siendo esencial tanto para la prevención primaria como para proteger a los 

viajeros. Para la hepatitis C, los antivirales de acción directa (AAD) son el tratamiento de 

elección, con una elevada tasa de erradicación viral. 

DISCUSIÓN 

La hepatitis es una inflamación del tejido hepático y es uno de los problemas de salud 

pública más graves. Aunque el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas de las personas es 

muy importante para garantizar el control de sus efectos adversos para la salud, se sabe poco sobre 

estos temas en el ámbito comunitario (Chonka & al, 2024). Es por ello la necesidad de este estudio 

el cual tuvo los siguientes resultados.  

Existe una variabilidad en la prevalencia de la hepatitis en las distintas regiones 

geográficas. En África y Asia la hepatitis B presenta tasas elevadas mientras que la hepatitis C es 

más prevalente en Oriente Medio. De manera de similitud autores confirman que en África y Asia 

tiene las tasas mas elevadas como Debaka Belete  (Belete & al, 2024) con VHB y VHC de alta 

prevalencia y Neelima Singh (Singh & al, 2021) también con una elevada prevalencia en Asia. A 

su contra parte Adam Tricke (Tricke & al, 2023) afirma que la mayor prevalencia esta en Europa

 . 
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Dentro de las pruebas de detección la más recurrente es la prueba serológica, pero también 

se puede realizar pruebas de carga viral como en el caso del Hepatitis C, así lo afirman autores 

como Ngmenemandel Balegha (Ngmenemandel Balegha & al, 2021) afirma que las dos son 

buenas estrategias, mientras que Antoon De Schryver (De Schryver & al, 2020) afirma que lo 

mejor son las campañas de prevención. Es necesario que para la Hepatitis B se debe priorizar la 

vacunación y la educación sobre la transmisión. En cuanto a la Hepatitis C debe haber más 

campañas de salud pública y educación por la falta de una vacuna para este virus. Autores 

aseguran que existen variabilidades sobre la mejor prevención de la Hepatitis, Augustine 

Ngmenemandel Balegha afirma que las dos son buenas estrategias, pero Antoon De Schryver  

argumenta que, lo mejor son las campañas de prevención. 

En la hepatitis A, la vacunación es la principal estrategia de tratamiento especialmente para 

las personas que viajan a zonas de alto riesgo. En la hepatitis B, los antivirales como el Tenofovir 

y el TDF/TAF se utilizan en pacientes con infección crónica. Para la hepatitis C los antivirales de 

acción directa (AAD) son el tratamiento de elección, Camille E Morgan  et al (Morgan & al, 

2023) afirma que TDF/TAF es la opción mas viable para el tratamiento para la Hepatitis B, 

mientras que  Justin R Bailey (Bailey & al, 2019)  afirma que no existe vacuna para la Hepatitis 

C y la Hepatitis A es mejor vacunarse. 

CONCLUSIÓN 

Dentro del estudio muestran una variabilidad en la prevalencia de las hepatitis víricas en 

las distintas regiones con tasas más elevadas de hepatitis B en África y Asia; y de hepatitis C en 

Oriente Medio lo cual es preocupante porque es una población no controlada aún. En cuanto a los 

métodos de diagnóstico las pruebas serológicas y las mediciones de la carga viral son 

fundamentales, en cuanto a las estrategias preventivas se centran principalmente en la vacunación 

para las hepatitis A y B las cuales son mayor mente prevalentes, no existen vacuna para la C, pero 

si programas educativos para esta. Por último, los tratamientos más recientes para la hepatitis C 

se centran en los antivirales de acción directa, y para la hepatitis B se utilizan Tenofovir y 

TDF/TAF, con un énfasis general en la prevención a través de la vacunación. 
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