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Resumen

El estudio de la hepatitis B es de gran interés actual en las ciencias de la salud, ya que
constituye un problema de salud publica, el virus de la hepatitis B es un agente viral
comun que infecta de forma crdnica a casi 400 millones de personas en el mundo. El
objetivo de este estudio fue analizar el perfil hepatico, Hepatitis B y factores de riesgo en
adultos en América latina. Se encontr6 una alta prevalencia del virus de la Hepatitis B en
Perti y en Venezuela, en relacion a las pruebas diagnosticas se evidencio un aumento de
las transaminasas en presencia de este virus. En referencia a los marcadores seroldgicos
el antigeno de superficie es la prueba de excelencia. Se encontrd una alta prevalencia del
virus en paises con una economia baja y media, en América Latina los paises que
presentan una alta prevalencia son Perti, Colombia y Venezuela. Por otro lado el principal

factor de riesgo fue las transfusiones sanguineas.

Palabras clave: hepatitis B, perfil serologico, perfil hepatico, higado, infeccion
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Abstract

The study of hepatitis B is of great current interest in health sciences, since it constitutes
a public health problem, the hepatitis B virus is a common viral agent that chronically
infects almost 400 million people in the world. The objective of this study was to analyze
the liver profile, Hepatitis B and risk factors in adults in Latin America. A high prevalence
of the Hepatitis B virus was found in Peru and Venezuela, in relation to diagnostic tests,
an increase in transaminases was evidenced in the presence of this virus. In reference to
serological markers, the surface antigen is the proof of excellence. A high prevalence of
the virus was found in countries with a low and medium economy, in Latin America the
countries with a high prevalence are Peru, Colombia and Venezuela. On the other hand,

the main risk factor was blood transfusions.

Keyword: hepatitis B, serological profile, liver profile, liver, infection
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Introduccion

El estudio de la hepatitis B es de gran interés actual en las ciencias de la salud (Mihan y
otros, 2019) , ya que constituye un problema de salud publica, el virus de la hepatitis B
(VHB) es un agente viral comtin que infecta de forma cronica a casi 400 millones de
personas en el mundo las cuales presentan un riesgo permanente de desarrollar cirrosis o
carcinoma hepatocelular (Toro & Restrepo, 2011), siendo una enfermedad muy
preocupante actualmente.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que 296 millones de personas presentan
infeccidn cronica por el virus de la hepatitis B en 2019, y cada afio se producen 1,5
millones de nuevas infecciones. En 2019, la hepatitis B causé unas 820 000 muertes,
principalmente por cirrosis o carcinoma hepatocelular (Organizacion mundial de la salud,
2022).

Se estima que el VHB ha podido infectar a casi un tercio de la poblacion mundial y cerca
de unos 150 millones de personas sufren la forma créonica de la infeccion. Su distribucion
geografica es muy variada, identificandose tres areas segun la prevalencia de la infeccion
cronica por el VHB sea elevada (>8%), intermedia (2-7%) o disminuida (<2%). Entre las
areas que presentan una alta prevalencia se incluyen Europa oriental, el sudeste asiatico,
China y Africa subsahariana. En Espafia el porcentaje de personas portadoras que
presentan cronicidad se acerca al 1% de la poblacion y un 30% son infecciones activas
que tienen un elevado riesgo de progresar hacia cirrosis hepatica y hepatocarcinoma
(Calderon Sandubete y otros, 2014).

Aproximadamente 2,8 millones de personas presentan infeccion cronica por el VHB en
las Américas, de estos 2,1 millones residen en América Latina y el Caribe. En los Gltimos
afios se registrd una prevalencia del virus de 0,33 % en América Latina, y se pueden
presentar unos 10.000 casos nuevos de infeccion cronica por el VHB; el 56 % se
atribuyeron a la transmision perinatal y el 44 % a la transmision horizontal; el 3 % de
estos se presentaron en neonatos (Martinez Gallego y otros, 2022).

En el Ecuador se reportaron 78 casos de Hepatitis B, de los cuales la provincia de
Esmeraldas notifica el mayor nimero de casos a nivel nacional con 22, seguido de la
provincia de Pichincha con 19 casos y Manabi con 6 casos del VHB (Publica,
Inmunoprevenibles, hepatitis B, 2020).

La hepatitis B es causada por la infeccion del VHB, puede manifestarse en forma aguda
o cronica y esta puede conducir a una hepatopatia cronica; aumentando la mortalidad por
el desarrollo de cirrosis y carcinoma hepatocelular. Los estudiantes y trabajadores de la
salud se encuentran expuestos constantemente a accidentes ocupacionales, lo que los
convierte en un grupo de riesgo para la transmision de enfermedades hospitalarias; y la
hepatitis B es uno de los més graves y mas frecuentes (Cardona A, 2013).

Los factores de riesgo asociados a VHB incluyen relaciones sexuales sin ningun tipo de
proteccion, compartir agujas en usuarios de drogas intravenosas, ser trabajador(a) sexual,

Vo/. 7-N°1, 2023, pp. 1089-1110 Journal Scientific MQRInvestigar 1092



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific = “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.1089-1110
ser portador de sindrome de inmunodeficiencia adquirida, haber recibido una transfusion

sanguinea o de derivados de la sangre, tatuarse o hacerse perforaciones en la piel, ser
trabajador del area de la salud.

Su incidencia estd disminuyendo en los ultimos afios como consecuencia de los
programas de vacunacion general, ya que el mayor numero de contagios tiene lugar en
edades jovenes que, actualmente, es el grupo poblacional mas protegido. De cualquier
forma, la infeccidon por el VHB, representa un problema sanitario importante y obliga a
intervenciones terapéuticas para evitar la progresion de la enfermedad hepatica (M,
2019).

La interpretacion adecuada de las pruebas de funcionamiento hepético y el examen fisico
pueden conducir a un diagnostico correcto o en la ayuda a futuras decisiones y
evaluaciones diagnodsticas. En el laboratorio cominmente se deben considerar los
marcadores serologicos y el perfil hepatico ya que pueden detectar signos del virus de la
hepatitis B en el cuerpo e indicarle al médico de su presencia.

En la mayoria de los adultos con infeccion por el VHB la infeccion se resuelve de manera
espontanea, pero en los menores de 5 afios la probabilidad de que se vuelva cronica es
muy elevada. En los menores de 1 afio esta probabilidad es de aproximadamente 90%; en
los de 1 a 5 afios es del 25% al 50%, y en los mayores de 5 afios del 6% al 10% (Unidas,
2018). En base a lo expuesto anteriormente el objetivo de la presente investigacion fue
analizar el perfil hepatico, Hepatitis B y factores de riesgo en adultos en América latina.
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Materiales y métodos

La metodologia que se empled para realizar esta presente investigacion fue un estudio
con disefio documental de tipo informativo. En la presente investigacion se utilizaron las
siguientes bases de datos: Scielo, Revista Biomédica, Redalyc, Pubmed, Medigraphic,
Elsevier. Para esto se llevo a cabo una busqueda intensiva de articulos, informacion digital
de los articulos publicados en revistas cientificas. Por lo cual se seleccionaron varios
articulos de los cuales se investigd correctamente, entre ellos se contd con articulos de
revision y articulos de trabajos originales con su respectivo idioma en espafiol e inglés

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
Disefio es estudio documental y su tipo de estudio es informativo

CRITERIOS DE INCLUSION
e Articulos originales y de revision publicados en revistas indexadas
e Publicaciones en idioma inglés y espafiol
e Publicaciones realizadas en los ultimos 10 afos (a partir del 2012 hasta la
actualidad)
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Articulos que solo cuenten con el resumen
e Quias clinicas
e Trabajos de tesis
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Proceso de recoleccion de datos

Proceso de seleccion y sintesis de informacion

Identificacion de estudios a través de bases de datos

/ 150 registros identificados mediante \
busqueda de base de datos Seleccionados
por variables (n=100)
Scielo (n=40)
PubMed (n=20)
Dialnet (n=6)
Elsevier (n=29)

K Redalve (n=6) /

Identificacion

}

Numero de articulos tras lectura Excluidos (n=10)
de titulos y duplicados (n=90) — No disponibles en version completa.

Seleccion

!

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad (n=75)

\

Elegibilidad

Excluidos (n=0)

Incluidos

Medigraphic (n=2)

}

Articulos para fundamentos tedricos Articulos para resultados
(n=32) (n=45)

—
Estudios incluidos (n=75)
Scielo (n=27)
PubMed (n=21)
Elsevier (n=9)
Dialnet (n=2)

Articulos para discusion
(n=8)

Hlustracion 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion cumple con los acuerdos de ética en investigacion y manejo de
informacion confidencial, es decir evitar involucrarse en proyectos en los cuales la
difusion de informacidon pueda ser utilizada con fines deshonestos y garantizar la total
transparencia en la investigacion, asi como resguardar la propiedad intelectual de los

autores, realizando una correcto referenciarian y citado bajo las normas APA

Resultados

Tabla 1: Factores de riesgo de la hepatitis B en la poblacion adulta.

Regidon/ Aio de Factores de riesgo Ref.
Pais publicacion
Brasil 2014 Relaciones sexuales (Araujo Dias y otros,
2014)
Bolivia 2014 transfusiones, relaciones (Hepatitis By
sexuales sin proteccidn, uso de factores de riesgo en
tatuajes, perforaciones y estudiantes de
accidentes con material segundo curso.
punzocortante contaminado con Facultad de
sangre Medicina.
Universidad San
Francisco Xavier de
Chuquisaca., 2014)
Colombia 2015 Transfusion de sangre, cirugia, (Rios Patifio y otros,
infecciones de transmision 2015)
sexual (ITS)
Uso de Tatuajes o Piercing, (Olmedo G. y otros,
Paraguay 2015 Antecedentes de Transfusion 2015)
Sanguinea
Colombia 2015 La transfusion sanguinea, (Yepes y otros, 2016)
el antecedente de
hospitalizacion,
Paraguay 2016 Tatuajes, piercings, compartir (Novak y otros, 2016)
materiales de higiene
personales, contacto con
secreciones.
Peru 2017 Ocupacién, edad, sexo, (Alvarez y otros,
transfusion sanguinea. 2017)
Guatemala 2017 Tener contacto con secreciones (Vulnerabilidad al

de los pacientes y manipular
material punzocortante.

virus de la hepatitis B
y practicas
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preventivas en

trabajadores de un

hospital de
Guatemala, 2017)
Chile 2018 La edad avanzada, desnutricion, (Factores de riesgo
trasplantes renales asociados a reaccion

adversa hepatica por
farmacos de primera
linea contra
Mycobacterium
tuberculosis, 2018)
Peru 2018 Numero de parejas sexuales, (Cabezas y otros,

cirugias y procedimientos 2020)
médicos, tatuajes

Bolivia 2020 Uso de inyectables, cirugias, (Ovando., 2020)
transfusiones, acupuntura,
compartir agujas, ser trabajador

sexual
Argentina 2021 Relaciones sexuales (Alvarezay otros,
2021)
Edad y sexo, fue evidente un (Fernandez Nieto y
América 2021 predominio significativo de 17-22 otros, 2021)
Latina afios y en cuanto al sexo se
determind que el femenino tuvo
una frecuencia considerable en
relaciéon al masculino.
América 2022 Contacto con fluidos (Castro Arroyave y
Latina contaminados, heridas, otros, 2022)
transfusiones de sangre,
reutilizacion de agujas, via
sexual.
Peru 2022 Transfusiones sanguineas , (Alejandro y otros,
penetracidn accidental al tejido 2019)

con aguja contaminadas
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En esta investigacion realizada se encontrd que los principales factores de riesgo de la
hepatitis B fueron las transfusiones de sangre, cirugias, relaciones sexuales, transmision
vertical y tatuajes (Tabla 1).

Tabla 2: Prevalencia de la hepatitis B en América Latina.

®
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Region/ Aifio de Poblacion Prevalencia Ref.
Pais publicacion
Colombia 2013 La poblacion de Hepatitis B se (Fonseca y
estudio estuvo presenta otros, 2013)
conformada por  aproximadamente en
13.133 personas 1.52%.
La poblacion La prevalencia (Truyjillo
2014 total menor de 5 esperada en Moronay  Villarroel y
Peru afos fuede 131  Pastazade 27% yen  otros, 2014)
en Morona, 272  Bajo Urubamba del
en Pastazay 50%.
1189 en Bajo
Urubamba.
Se encontrd La prevalencia de (Karen
Honduras 2014 registro de infeccion fue de un Anabel
1,341 pacientes 1.86%, el 64% de Madrid
estos pacientes Hernandez,
contaban con un 2014)
esquema de
vacunacion completo.
Un total de 768 Tuvo un 7% en
Colombia 2015 personas de la poblacion rural de (Alvarez y
zona urbana y Quibdo otros, 2017)
rural de Quibdo
y Apartadd
Una poblacion Tiene una alta
de 108 prevalencia (>a 10%)
Venezuela trabajadores. en América del Sur en
2015 la Cuenca del (Carrizo y
Amazonas con Brasil, otros, 2015)
Colombia, Peru y
Venezuela
De un conjunto (Prieto y
de 25 La prevalencia fue de  otros, 2016)
trabajadores de 56%
Venezuela 2016 salud que
laboran en

diferentes areas
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del Ambulatorio

tipo 111
Unos 240 Las tasas de (Kim y otros,
América millones de prevalencia oscilan 2016)
latina 2016 personas entre el 0,5 % yel2
%.
Los estudios (Uchoa Da
Se incluyeron  realizados en el estado  Silva y otros,
Brasil 646 personas en  de Acre indicaron que 2017)
2017 el estudio la prevalencia en la
poblacién varia de
40,2 a 61,5%.
De 247 personas VHB tiene alta (Mousques y
Uruguay 2018 en el estudio prevalencia (7,4%) otros, 2018)
Indigenas de  Prevalenciasde 11.6 y  (Estigarribia
sexo masculino, 9.7% y otros,
Paraguay mayores de 15 2020)
2020 afios de edad, de
cinco familias
lingiiisticas
A nivel mundial ~ La Prevalencia més (Vidal y
alta del virus de la otros, 2020)
Chile 2020 hepatitis B, se
encontro entre el 5 %
yel 10 % de la
poblacién adulta.
Deuntotal de  Laprevalencia fue del (Carvajaly
11.249 personas 0,25%, dato que otros, 2020)
Argentina 2020 constituye
informacion relevante
para continuar el
monitoreo
permanente
América 2020 Poblacion de El porcentaje de ( Ministerio
latina América personas con hepatitis de salud
B es del 0,7% Publica,
2020)
Se estudiaron Resultando una (Cardona &
Amazonas 1390 individuos prevalencia de Leon, 2020)
2020
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de 15 pueblos  exposicion al Virus de

indigenas 37,6 %

En la region costa, se
identifico una
prevalencia de 0.4 %

(Chiriboga
Ponce, 2021)

Se recolectaron
12 745 muestras
de pacientes

México 2021

En esta investigacion realizada sobre la prevalencia del virus de la Hepatitis Ben América
Latina, se evidencio una alta prevalencia en el pais de Pert en bajo Urubamba del 50%,
en el pais de Colombia es elevado la prevalencia y en Venezuela con un 56% siendo estos
paises los mas elevados. (Tabla 2).

Tabla 3: Pruebas del perfil hepatico y marcadores serologicos para el diagnostico de
Hepatitis B.

Region/ Aiio de Perfil Marcadores Ref.
Pais publicacion Hepatico serologicos
ASTy ALT 1,5% (Larreal Espina
Latinoamérica 2012 (p <0,05) HBsAg Y. L.y otros,
2012)
ALT anti-HBc, (Rios Ocampo y
Colombia 2013 HBsAg, otros, 2013)
HBeAg
Bilirrubina AgsHB, (Col Barrera Ly
Total14,2 AgeHB-anti- otros, 2015)
mg/dL, AgeHBy
Colombia 2015 Bilirrubina anti-Core
directa 10,3 total HB
mg/dL, AST
5557 U/Ly
ALT 6202
U/L
ALT, AST, HBsAg (Sanchez Tuzén
Cuba 2015 GGT y otros, 2015)
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Pruebas del HBsAg (Olmedo G. y
funcionamient 4,5% otros, 2015)
o hepatico
Albumina,
Paraguay 2015 proteinas
totales,
ALT, AST,
GGT,
bilirrubina.
ALT HBsAgyde (Montiel y otros,
Paraguay 2016 anti- 2016)
HBclIgM,
HBeAg
Elevacionde  HBsAgyla (Moncaday
las Carga Viral  otros, 2016)
Colombia 2016 transaminasas -VHB.
dos veces por
encima del
valor normal
AST, ALT anti-HBcAg, (Restrepo-
HBsAg, Arango y otros,
Colombia 2018 HBeAg, 2018)
HBcAgy el
anti-HBs
Alteracionen  HBsAg, (Alves Arrelias
los niveles de  16,8% anti-  y otros, 2018)
enzimas HBc IgG,
Brasil 2018 hepaticas, FA, anti-HBc
AST, ALT IgMy
8,2% anti-
HBs.
ALT HBsAg 5%, (Toro Rendon,
Colombia 2018 HBeAg2%  2018)
ALT HBs Ag (Sabbah y otros,
1,3%, anti-  2020)
Peru 2020 HBc 8,1 %
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ALT, AST 88,6% (Castellanos
HBsAg, Fernandez y
Cuba 2020 Anti otros, 2020)
HBsAg, IgG
anticore,
81,4% Carga
Viral
ALT HBsAg (Belopolskaya y
Mundial 2021 otros, 2021)
ALT HBsAg (Brenes Herrera
Costa Rica 2022 & Sancho
Angulo, 2022)
Cuba 2022 ALT AgHBe, (Rojas-Pelaez y
anti-HBe, otros, 2022)
HBsAg

De acuerdo a lo investigado, las transaminasas (ALT y AST) se elevan casi el doble
siendo mas evidente la ALT en la hepatitis B y en los marcadores serologicos el antigeno
de superficie (HBsAg) es la prueba de excelencia para el diagnostico de la hepatitis B.
(Tabla 3).

Discusion

La hepatitis B, sigue siendo un grave problema en la salud ptiblica mundial, debido a los
factores de riesgo que son muy variados, la mayoria de las personas que desconocen de
estos factores tienen una alta posibilidad de contagiarse, debido a que la infeccion se
encuentra presente en la mayoria de los paises. Los resultados obtenidos en este estudio
determinan que los principales factores de riesgo de la hepatitis B fueron las transfusiones
de sangre, las cirugias, las relaciones sexuales, transmision vertical y los tatuajes, en el
caso de las trasfusiones sanguineas, y las cirugias se dan por no realizar pruebas para la
deteccion de la hepatitis B en los donantes, los tatuajes es otro de los factores que se han
evidenciado con mayor fuerza y ocurre cuando las personas que realizan los tatuajes
reutilizan las agujas, otro factor son las relaciones sexuales sin preservativos. Se
presentaron resultados similares en la investigacion de Vibeke y col. (Brix Christensen y
otros, 2014) titulado infeccion de hepatitis B en nifios, donde nos detallan que lo factores
de riesgo se presenta de forma vertical de madre a hijo, y de forma horizontal, por contacto
de la sangre o fluidos corporales de una persona infectada, haciendo énfasis en los factores
de riesgo que destacamos en nuestros resultados, evidenciando que las personas
descuidan mucho estos aspectos por ello la Hepatitis B sigue siendo un problema. Todo
lo contrario en el estudio de Petr husa (Husa, 2021) titulado vision actual sobre el

Vo/. 7-N°1, 2023, pp. 1089-1110 Journal Scientific MQRInvestigar 1103



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific = “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.1089-1110
diagnostico y la terapia de la hepatitis B, donde detalla que el problema radica en la mala

gestion de los paises, culpando directamente a los sistemas de salud por llevar un pésimo
control de esta enfermedad, y por tener una mala politica de vacunacion y de migracion.

En relacion a la prevalencia del virus de la Hepatitis B, se evidencio en nuestros resultados
una alta prevalencia en el pais de Pert en bajo Urubamba del 50%, en zonas de Colombia
y de Venezuela con un 56% siendo estos paises con la prevalencia mas elevadas en
América latina, esto se debe a que los paises no presentan los recursos suficientes para
poder controlar esta enfermedad, por ello la Hepatitis B se presenta con mayor
prevalencia en los paises pobres. De igual manera se presentan resultados similares en el
estudio de Alvarado y col. (Alvarado-Mora & Rebello Pinho, 2013) donde se detectod
recientemente en nuevas regiones geograficas la propagacion del virus, lo que refuerza
que esta enfermedad es una de las amenazas mds graves para la salud en los paises
subdesarrollados. Las principales areas de prevalencia son Pert, Venezuela y Colombia,
estos paises deben trabajar para disminuir la incidencia de esta enfermedad. Todo lo
contrario en el estudio de Russell y col. (Russell y otros, 2019) donde sus resultados
demostraron una endemicidad elevada (> 8%) de la hepatitis B en varios pueblos
indigenas en México (9,4%) y en las poblaciones quilombola de afrodescendientes en
Brasil (Frechal: 12,5%; Furnas do Dionisio: 8,4%), siendo la hepatitis elevada también
en estos paises. Se presento una prevalencia mas elevada en los paises de Pert, Venezuela
y Colombia, aun asi no se deben descuidar los paises mencionados en el articulo de
Russell y col. En Ecuador los caso de hepatitis B han ido disminuyendo cada afo, ya que
en el afio 2022 se han notificado 22 casos a nivel nacional, a comparacion de los afios
pasados, como ejemplé en el afio 2018 se notificaron 611 caso de Hepatitis B, segtn la
Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de Ecuador (Publica, Salud.gob.ec,
2022).

En relacion con las pruebas hepdticas y los marcadores serologicos, las transaminasas
(ALT Y AST) se elevan casi el doble de su valor normal, siendo mas evidente la ALT en
la hepatitis B, y de acuerdo con los marcadores serologicos el antigeno de superficie
(HBsAg) es la prueba de excelencia para diagnosticar la presencia de la hepatitis B. Se
presentan resultados similares en el estudio de Olmedo y col. (Olmedo G. B. y otros,
2015) donde detallan que existen diferentes marcadores serologicos que se relacionan
entre si con los diferentes estadios de esta enfermedad, y se centra principalmente en la
deteccion del HBsAg. De igual manera reforzando lo establecido en nuestra
investigacion, Larreal y col. (Larreal Espina Y. y otros, 2012) nos indican que en todas
las infecciones virales por Hepatitis B se observé aumento de ambas transaminasas; en la
infeccidn por virus de hepatitis donde predomind alanina aminotransferasa (ALT). Todo
lo contrario, en el estudio de Bautista y col. (Bautista Amorocho y otros, 2012) titulado
marcadores serologicos y moleculares de infeccion por el virus de la hepatitis B en
estudiantes universitarios colombianos, donde detallan que la prueba por excelencia para
la deteccion de la hepatitis B es la técnica VHB por ELISA.

Se sugiere que se realicen mds investigaciones, campafias y conferencias acerca de la
Hepatitis B en los paises de América Latina ya que se encuentra altamente presente esta
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enfermedad en esta region, asi mismo indagar los factores de riesgo ya que son altamente

contagiosos, y se pueden prevenir si las personas llegan a conocer acerca de estos factores,
e incentivar a las personas para que se realicen pruebas de laboratorio para asi poder
prevenir y controlar la Hepatitis B.

Conclusiones

Los principales factores de riesgo de esta enfermedad son las transfusiones de sangre,
cirugias, relaciones sexuales sin proteccion, transmision vertical y los tatuajes, siendo
estos los factores que han ayudado sustancialmente a la distribucion de la Hepatitis B. En
relacion a la prevalencia del virus se presenta muy elevada en los paises con una economia
baja y media, en América Latina los paises que presentan una alta prevalencia son Peru,
Colombia y Venezuela, debido a la mala gestion sanitaria de los sistemas de salud de
estos paises, o también el factor econdémico que no beneficia al control de esta
enfermedad. En referencia a las pruebas diagnosticas las transaminasas se elevan en la
infeccion del virus de la hepatitis B, y la que mas se evidencia es la ALT y en el perfil
serologico el antigeno de superficie (HBsAg) se considera la prueba mas confiable en la
identificacion del virus. Se recomienda realizar nuevas investigaciones sobre la Hepatitis
B en América Latina, con el fin de disminuir la prevalencia de la enfermedad, las
investigaciones se podrian basar en los factores de riesgo que mas influyen en una
poblacion especifica, para asi identificar las poblaciones con un alto riesgo y realizar una
vigilancia epidemioldgica.
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