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Resumen

Existe una alerta a nivel mundial por el aumento de la seroprevalencia del virus hepatitis B (VHB), 
el que puede ocasionar hasta un 3,5% de enfermedad crónica, de los cuales un 40% presenta com-
plicaciones secundarias y/o muerte anticipada. Objetivo: Determinar la seroprevalencia de VHB 
de gestantes al momento del parto. Pacientes y Método: Estudio observacional descriptivo de corte 
transversal con asociación cruzada entre los años 2018 y 2019, en el Hospital Carlos Van Buren 
(HCVB), Valparaíso, Chile. Se incluyeron todas las gestantes que ingresaron para la atención del 
parto o con recién nacido inmediato que tenían el resultado del antígeno de superficie de VHB. 
Se recopilaron datos de la gestante (edad, nacionalidad, escolaridad, paridad, tipo de parto y sero-
logía VIH-sífilis periparto) y del recién nacido (edad gestacional, peso y APGAR). Se aplico aná-
lisis inferencial y multivariado con Stata. Resultados: Se analizaron 1.355 gestantes. Un 87,7% de 
nacionalidad chilena, 5,5% haitianas, 4,2% venezolanas y 2,6% de otras nacionalidades. El 0,3% 
resultaron positivas para VHB. La prevalencia de VHB en chilenas fue 0,08% y en haitianas 4%. La 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La infección de VHB en el recién nacido (RN) es el principal factor 
de riesgo, de hasta un 90%, para evolucionar a enfermedad crónica, 
por lo que el diagnóstico en la embarazada es fundamental para la 
prevención de la transmisión vertical del VHB.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Aporta datos de seroprevalencia de VHB en el total de las gestantes 
atendidas al momento del parto en uno de los principales hospitales 
de la región de Valparaíso, previos a las estrategias del MINSAL de 
vacunación contra VHB al RN y del cribado universal de VHB en la 
embarazada, estableciendo una referencia de base para evaluar los 
resultados de estas estrategias a nivel local.
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Abstract

Worldwide, there is an alert due to the increase in the seroprevalence of hepatitis B virus (HBV). 
This can cause up to 3.5% of chronic diseases, of which 40% present secondary complications and/
or early death. Objective: To determine the seroprevalence of HBV in pregnant women at the time 
of delivery. Patients and Method: Observational, descriptive, cross-sectional study with cross-asso-
ciation between 2018 and 2019 at the Hospital Carlos Van Buren (HCVB), in Valparaiso, Chile. All 
pregnant women admitted for delivery care or with an immediate newborn who had HBV surface 
antigen study were included. Data were collected from the pregnant woman (age, nationality, edu-
cation level, parity, type of delivery, and peripartum HIV-syphilis serology) and the newborn (gesta-
tional age, weight, and APGAR score). Inferential and multivariate analysis was performed using the 
Stata software. Results: 1,355 pregnant women were analyzed. 87.7% were Chilean, 5.5% Haitian, 
4.2% Venezuelan, and 2.6% were of other nationalities. 0.3% were positive for HBV. The prevalence 
of HBV in Chileans was 0.08% and in Haitians 4%. Haitian nationality was at higher risk of HBV 
(OR = 83) vs. Chilean nationality (p = 0.0001). None presented coinfection with HIV and/or syphilis. 
Conclusions: HBV seroprevalence in HCVB pregnant women was 0.3%, similar to that described in 
the general population in Chile. There was no coinfection with other sexually transmitted diseases. 
The only predictor of HBV infection was Haitian nationality.

Introducción

Existe una alerta a nivel mundial por el aumento 
de la seroprevalencia del virus Hepatitis B (VHB), es-
timándose que un tercio de la población mundial ha 
estado expuesta al virus. De ellos, el 3.5% evoluciona a 
enfermedad crónica1, y de estos últimos hasta un 40% 
presenta complicaciones secundarias y/o muerte anti-
cipada2. Si bien los casos crónicos se concentran mayo-
ritariamente en África y Asia, la alta movilidad actual 
de la población hace necesario la instauración de me-
didas globales3. Por lo anterior, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) publicó la “Estrategia mundial 
del sector de la salud contra las hepatitis víricas 2016-
2021”3, como el estudio de VHB en la gestante y la ad-
ministración en el recién nacido (RN) de la profilaxis 
combinada (Inmunoglobulina anti-VHB más vacuna 
VHB) antes de las 12 horas de vida, lo que ha demos-
trado disminuir la infección crónica de hasta 90% a 
menos de un 10%4. Estas metas han sido adheridas por 
el Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile, con el ini-
cio del cribado en la embarazada y la administración de 
vacuna de VHB en el RN.

En Chile, según la Encuesta Nacional de Salud 
(ENS) 2009-2010 existe una prevalencia del 0.15% 
(IC95% 0,04 - 0,53) en la población general, conside-
rándose de baja endemia5. Existen otros estudios en 

bancos de sangre y poblaciones de riesgo (personas 
con inmunodeficiencias y diálisis) con prevalencias 
variables (hasta del 30%). En las mujeres gestantes 
existen pocos datos disponibles, encontrándose una 
prevalencia máxima de un 0,3%6. Cabe destacar que 
las gestantes con infección por VHB tendrían un ma-
yor riesgo de diabetes gestacional y hemorragia an-
teparto, además de aumentar el riesgo de parto pre-
maturo y APGAR bajo en el RN7,8,9. Adicionalmente, 
está descrita la presencia de coinfección con el Virus 
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en un 1%, y a 
su vez, las personas con VIH tienen una prevalencia 
de VHB del 7,4%1.

El año 2009 Chile actualiza la Norma de vigilan-
cia epidemiológica de VHB observándose un aumen-
to importante de la tasa de notificación secundario al 
rescate de casos positivos no notificados desde bancos 
de sangre y laboratorios clínicos (privados y públicos), 
dejando en evidencia la subnotificación de casos pre-
vio a su existencia10. A esto se agrega el aumento de la 
inmigración desde países con mayor endemia de VHB, 
estimándose que a finales del 2020 residían en Chile 
1.462.103 personas extranjeras, siendo mayoritaria-
mente de Venezuela, Perú, Haití, Colombia y Bolivia11. 
De éstos, Perú y Colombia tienen endemia intermedia 
(2,1% y 2,3% respectivamente) y Haití endemia alta 
(13,6%)12. En este contexto de probable subdiagnósti-

nacionalidad haitiana resultó de mayor riesgo de VHB (OR = 83) versus la nacionalidad chilena 
(p = 0,0001). Ninguna presentó coinfección con VIH y/o Sífilis. Conclusiones: La seroprevalencia 
de VHB en gestantes del HCVB fue de 0.3%, similar a la población general en Chile. No existió 
coinfección con otras enfermedades de transmisión sexual. El único factor predictor de infección 
por VHB fue la nacionalidad haitiana. 
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co a nivel nacional y luego del diagnóstico fortuito de 
infección por VHB en algunas gestantes, es que el Hos-
pital Carlos Van Buren (HCVB) de Valparaíso inicia a 
fines del año 2018 el screening universal de las gestan-
tes que ingresan a la unidad de preparto. El objetivo de 
este estudio fue determinar la seroprevalencia de VHB 
de gestantes que asistieron a la atención del parto o que 
llegaron con RN inmediato al HCVB.

Pacientes y Método

Se realizó un estudio observacional descriptivo de 
corte transversal con asociación cruzada, entre el 24 de 
octubre del 2018 y el 31 de mayo del 2019. La muestra 
estuvo constituida por el total de las gestantes que in-
gresaron al HCVB de Valparaíso para la atención del 
parto o con RN inmediato en ese periodo. Se realizó un 
muestreo no probabilístico por agrupación casual. Los 
criterios de inclusión fueron: ser gestante que ingresa 
al HCVB para atención del parto o con RN inmediato. 
Criterio de exclusión: gestantes con resultado de Antí-
geno de superficie de VHB (HbsAg) no disponible. Las 
variables fueron: nacionalidad, paridad, tipo de parto 
y serología de VHB, VIH y sífilis de la gestante, además 
de edad gestacional, peso y APGAR del RN.

En el contexto de una prevalencia nacional baja 
según la ENS, y previa autorización del comité de éti-
ca, se utilizó la “Base de datos de Parto”, un archivo 
electrónico que fue entregado a los investigadores ya 
anonimizado en una hoja de cálculo para poder incluir 
a la totalidad de las pacientes y evitar pérdida de casos. 
El estudio de serología de VHB se realizó con test rá-
pido para HBsAg (técnica cualitativa por Inmunocro-
matografía) marca RAPID RESPONSE® con sensibili-
dad > 99,9% y especificidad 99,9%13. Para las variables 
cualitativas se determinaron las frecuencias relativas y 
absolutas, para las variables cuantitativas se determina-
ron medidas de tendencia central y dispersión.

En el análisis inferencial, se realizaron test de com-
paración de proporciones, test de independencia de 
chi2 y los intervalos de confianza respectivos. En el 
análisis multivariado se usó regresión logística binaria 
para ver el rol de las variables independientes en la se-
roprevalencia. Se consideraron significativos p-valores 
menores a 0,05. Todos los análisis se realizaron en el 
programa Stata 15.0 licenciado por la Universidad de 
Valparaíso.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 1.366 gestantes 
que ingresan a atención del parto o con RN inmediato. 
Luego de aplicado el criterio de exclusión, la muestra 

queda constituida por 1.355 gestantes (pérdida menor 
al 0,8%). 

Las características sociodemográficas de las gestan-
tes se resumen en la tabla 1. 

De las 1.355 gestantes el 0,3% (n = 4) resultaron 
positivo al test rápido HBsAg. Un 87,7% (n = 1.188) 
de las gestantes eran chilenas, un 5,5% (n = 75) haitia-
nas, 4,2% (n = 57) venezolanas y un 2,6% (n = 35) de 
otra nacionalidad. La prevalencia de VHB en gestantes 
chilenas fue de 0,08% (n = 1) y en gestantes haitianas 
de 4,00% (n = 3). No hubo gestantes de otras naciona-
lidades con HBsAg positivo.

Las gestantes eran multíparas en un 60,81% 
(n = 824) y primigesta en un 39,19% (n = 531). Todas 
las gestantes HBsAg positivo eran primigestas.

El 63% (n = 854) tuvo parto por vía vaginal y el 
37% (n = 501) fueron cesáreas. La vía de parto de las 
gestantes HBsAg positivo fue: 2 cesáreas de urgencia, 
1 parto vaginal y 1 parto instrumentalizado (fórceps).

De las 4 gestantes con HBsAG positivo, ninguna 
presentó coinfección con VIH y/o Sífilis.  

La edad gestacional, el peso y el APGAR 1’ y 5’ de 
los RN presentaron variabilidades bajas, sin seguir una 
distribución normal, dada por la gran cantidad de va-
lores atípicos presentes. El promedio de edad gestacio-
nal en los 4 RN hijos de las gestantes HBsAg positivo 
fue de 38,5 ± 1,3 semanas. El peso promedio fue de 
3.302,5 ± 350,8 g. El APGAR fue 9 al minuto 1 y a los 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes 
atendidas al momento del parto en el Hospital Carlos Van 
buren entre el 24 de octubre del 2018 y el 31 de mayo del 2019 
(N = 1.355)

Edad (n = 1.354) 27,55 ± 6,3 años

Escolaridad (n = 1.352)
-	 Sin escolaridad 
-	 Básica incompleta
-	 Básica completa
-	 Media incompleta
-	 Media completa
-	 Superior incompleta
-	 Superior completa

5 (0,4%)
40 (3,0%)
86 (6,4%)
216 (16,0%)
628 (46,4%)
211 (15,6%)
166 (12,3%) 

Nacionalidad (n = 1.355)
-	 Chile
-	 Haití
-	 Venezuela
-	 Otra*

1,188 (87,68%)
75 (5,54%)
57 (4,21%)
35 (2,58%)

Paridad (n = 1.355)
-	 Primigesta
-	 Multípara

531 (39,19%)
824 (60,81%)

Las variables cualitativas se expresan como número absoluto (por-
centaje) y las cuantitativas como media ± desviación estándar. *Otras 
Nacionalidades: Argentina, Bolivia, Brasil, China, Colombia, Ecuador, 
Nicaragua, Perú, República Dominicana.
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5 minutos. No existió relación significativa entre VHB 
positivo (como variable independiente) en la gestante 
y el estado del RN (Edad gestacional, peso, APGAR 1 y 
5 como variables dependientes).

Al analizar las variables en busca de asociación con 
la presencia de VHB (como variable dependiente) se 
observó que la nacionalidad haitiana de la gestante 
resulta significativa, siendo el riesgo de desenlace de 
VHB positiva 83 (OR) veces mayor que en las gestantes 
de nacionalidad chilena (p-valor: 0,000). 

Discusión

En Chile existen escasos estudios sobre la seropre-
valencia de VHB, en su mayoría con más de 10 años 
de antigüedad y/o enfocados principalmente a po-
blaciones de riesgo de infección por VHB. Este estu-
dio entrega información relevante sobre las gestantes, 
grupo de interés para la aplicación de las estrategias de 
prevención de VHB en el RN, previo al inicio de la va-
cuna VHB en el RN de manera programática el año 
2019 y del cribado universal de VHB en la gestante el 
año 202114. Estas estrategias de prevención de Hepatitis 
B perinatal se consideran rentables, con una relación 
costo-efectividad de $2.600 por año de vida ajustado 
por calidad15. Para lo cual es fundamental la aplicación 
de un cribado universal en las gestantes, ya que cono-
cer el estado de HBsAg de la gestante determina que la 
aplicación de la vacuna al RN suceda dentro de las 12 
horas posteriores al parto en el 84% de los casos versus 
cuando no se conoce el estado serológico del VHB de 
las gestantes, donde solo el 28% de los RN se vacunan 
dentro de las primeras 24 horas de vida16.

La seroprevalencia de VHB obtenida de 1.355 ges-
tantes fue del 0,3%, dentro del rango determinado en 
la ENS 2009-2010 para la población general en Chile5 
y otros estudios6, 17-20. En comparación con estudios en 
gestantes (sin diferenciación por factores de riesgo) se 
observa que se encuentra en el valor más alto descri-
to (0,3%)6. Este resultado fue menor a lo obtenido en 
un reciente estudio en gestantes con factores de riesgo 
(2,4%), destacando que en gestantes chilenas con con-
ducta de riesgo fue de un 0,66% y en gestantes haitia-
nas (nacionalidad que concentró el 91,1% de los sero-
positivos de nacionalidad extranjera) fue de un 3,5%21. 
Es importante tener en consideración que realizar una 
búsqueda basada en presencia de factores de riesgo se-
ría insuficiente, dado que estos son rescatables como 
antecedente solo en un 62% de los pacientes infectados 
con VHB22. 

El análisis multivariado determinó que la pro-
cedencia haitiana de la gestante resultó en un mayor 
riesgo de infección por VHB (OR = 83, p < 0,000). 
Este resultado debe ser interpretado con cautela dada 

la amplitud del intervalo de confianza (IC95% 7,16 – 
962,35), el bajo número de gestantes HbsAg positivo y 
el diseño del estudio, ya que no es el ideal para este tipo 
de asociaciones. 

Un 60,8% de las gestantes eran multíparas, pero en 
aquellas gestantes HBsAg positivo todas eran primí-
paras. Esta condición ofrece la oportunidad de que en 
próximos embarazos tenga un adecuado seguimiento, 
tratamiento y se apliquen todas las medidas necesarias 
de prevención de transmisión vertical.

No hubo casos de coinfección con VIH - Sífilis en 
ninguna de las gestantes HBsAg positivo. Esto podría 
estar explicado por el bajo número de casos de VHB 
detectados, ya que, existe evidencia de una mayor pre-
valencia de VIH en pacientes con VHB (1%)1.

En los RN no hubo diferencia en relación con edad 
gestacional, peso ni APGAR al minuto 1 y 5 entre las 
gestantes HBsAg positivo versus negativo. Esto apoya-
ría un estudio previo que hace referencia a que la por-
tación de HBsAg en la gestante no afecta la condición 
del RN9.

Chile ha optimizado progresivamente las estrate-
gias de prevención de la transmisión vertical del VHB:
-	 El año 2005 se inicia la vacunación de VHB en 

el lactante (2, 4 y 6 meses) beneficiando hasta la 
fecha a los menores de 19 años. Esto es relevante 
dado que, la mayoría de las mujeres en edad fér-
til no están inmunizadas contra el VHB salvo las 
pertenecientes a determinados grupos de riesgo23, 
aumentando la probabilidad de infección crónica 
en caso de exposición. 

-	 En el año 2009 se inició una dosis de refuerzo a los 
18 meses. 

-	 Desde el año 2015 se incluye en la Guía Perinatal la 
sugerencia de inmunoprofilaxis (vacuna VHB más 
inmunoglobulina anti VHB) al RN hijo de madre 
seropositiva. 

-	 Desde abril del 2019 se inicia la vacunación pro-
gramática del RN contra el VHB a administrarse 
dentro de las primeras 24 horas de vida, con una 
meta de cobertura del 95%. Es importante consi-
derar que esta medida es insuficiente dado que el 
componente más importante de la inmunoprofi-
laxis es la administración de la inmunoglobulina 
y el cumplimiento de la inmunoprofilaxis antes de 
las 12 horas de vida. La vacuna administrada como 
única estrategia logra proteger de la infección cró-
nica por VHB solo a un 64% de los RN expuestos 
al virus4,24.

-	 En septiembre del 2021 se instruyó el tamizaje de 
VHB en la embarazada en el primer control pre-
natal en la atención primaria. Incluye la toma de 
carga viral en casos VHB positivos, eventual uso 
de antivirales y la aplicación de la profilaxis del RN 
antes de las 12 horas de vida4,14,24.
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-	 Por último, el año 2022 se publica la “Norma técni-
ca de prevención de transmisión vertical de VHB” 
entregando una pauta nacional integrada para la 
atención de la gestante VHB positivo y su hijo25. 

Es importante luego de estos resultados, mante-
ner el seguimiento continuo del cumplimiento de la 
“Norma técnica de prevención vertical de VHB” a ni-
vel nacional, tanto en centros de salud públicos como 
privados. Además, de continuar sumando evidencia de 
la seroprevalencia de VHB, reconociendo que aquellos 
estudios previos al 2018 pueden no ser representativos 
de la realidad actual. 

Las limitaciones del estudio corresponden al riesgo 
de sesgo de información dado que la base de datos uti-
lizada fue confeccionada con la información obtenida 
de cada gestante en la unidad de preparto o puerperio 
inmediato, por lo que la confirmación de la infección 
por VHB que requiere confirmación por el ISP en caso 
de ser positivo el cribado, no se vio reflejado en esta 
base de datos y tampoco fue posible rescatar el resul-
tado posterior al ser una base anonimizada, lo que se 
traduce en una posible sobreestimación de casos por 
falsos positivos. Por la misma situación mencionada, 
no fue posible obtener datos del seguimiento de los 
RN hijos de madre positiva para VHB. Y por último, el 
riesgo de sesgo de información, dado que el ingreso de 
los datos a la base es por él o la matrona a cargo en la 
Unidad de Preparto, lo que podría traducirse en erro-
res de transcripción u omisión de información.   

En conclusión, existe escasa evidencia de la sero-
prevalencia de VHB en gestantes. Este es el primer es-
tudio que se realiza a la totalidad de las gestantes aten-
didas de un centro hospitalario en Chile, obteniendo 
un resultado similar a lo descrito en la población gene-

ral por la ENS 2009-2010. El único factor predictor de 
tener infección por VHB en este estudio fue la nacio-
nalidad haitiana de la gestante (OR = 83). No existió 
co-infección con VIH o Sífilis. 
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Protección de personas y animales: Los autores decla-
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a las normas éticas del comité de experimentación hu-
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dica Mundial y la Declaración de Helsinki.
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