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RESUMEN 
Introducción: La Hepatitis A es una infección hepática aguda, benigna y autolimitada causada por el Virus 
Hepatitis tipo A. Se transmite vía fecal-oral, principalmente a través de aguas contaminadas y contacto directo. 
Su notificación es obligatoria en Chile. Objetivo: Describir la situación epidemiológica a nivel nacional entre los 
años 2002-2019, de acuerdo a magnitud, tiempo, lugar y población, comparado con estadísticas internacionales. 
Metodología: análisis descriptivo de datos extraídos del Ministerio de Salud de Chile y del Instituto Nacional de 
Estadística, basados en cálculos de elaboración propia. Resultado: En Chile, la incidencia de Virus Hepatitis tipo 
A ha aumentado un 19,57% entre 2007 y 2019, principalmente en hombres jóvenes. Entre 2015 y 2019 la región 
con mayor y menor incidencia es Los Lagos y Biobío respectivamente. La mortalidad ha disminuido un 50% entre 
2002 y 2019, observándose un predominio en mujeres y en la Región de Antofagasta. Discusión: Tanto en Chile 
como en el mundo, la morbimortalidad ha disminuido en el tiempo. En Chile, la edad con mayor incidencia es 
entre 20 y 24 años, mientras que a nivel mundial es en <5 y >70 años. A nivel nacional, la mortalidad por Virus 
Hepatitis tipo A se concentra entre los 45 y 49 años, a diferencia del resto del mundo donde se agrupa en el grupo 
etario de 0 a 4 años. Según sexo, los hombres tienen mayor riesgo de Virus Hepatitis tipo A. Conclusión: Las 
medidas preventivas implementadas en Chile y el mundo han generado una disminución en la morbimortalidad 
del Virus Hepatitis tipo A, impactando positivamente en la salud pública. Esto motiva a generar nuevas políticas 
que promuevan la prevención y vigilancia epidemiológica nacional. 
Palabras clave: Hepatitis A, Epidemiología, Incidencia, Mortalidad, Chile. 
 
ABSTRACT  
Introduction: Hepatitis A is an acute, benign, self-limiting liver infection caused by the Hepatitis A Virus. It’s 
transmitted via the fecal-oral route, mainly through contaminated water and direct contact. Its notification is 
mandatory in Chile. Methodology: descriptive analysis of data extracted from Ministry of Health and National 
Statistics Institute, based on self-made calculations. Result: In Chile, the incidence of Hepatitis A Virus has 
increased 19,57% between years 2007-2019, mainly in young men. Between 2015-2019, the regions with the 
highest and lowest incidence are Los Lagos and Biobío, respectively. Mortality has decreased by 50% between 
2002-2019, with a predominance observed in women and in the Antofagasta Region. Discussion: In Chile, as 
well as in the rest the world, morbidity and mortality have decreased over time. In Chile, the age group with the 
highest incidence is between 20-24 years, however, worldwide it is in the <5 and >70 year range. In Chile, mortality 
due to Hepatitis A Virus is concentrated between 45-49 years of age, while globally it is grouped in the 0-4 age 
group. Depending on sex, men have a higher risk of Hepatitis A Virus. Conclusion: The preventive measures 
implemented in Chile and globally, have led to a reduction in Hepatitis A Virus morbidity and mortality, positively 
impacting public health. This incentivizes the generation of new policies promoting national prevention and 
epidemiological surveillance. 
Key words: Hepatitis A, Epidemiology, Incidence, Mortality, Chile. 
 
INTRODUCCIÓN 

La Hepatitis A es una infección hepática aguda 
causada por el Virus Hepatitis A (VHA). Es una 
enfermedad benigna, autolimitada, que no traduce 
cronicidad. Padecerla confiere inmunidad de por vida 
y puede prevenirse a través de la vacunación1. El 

VHA se transmite principalmente por vía fecal-oral, 
cuyos factores de riesgo son la ingesta de alimentos 
y/o aguas contaminadas y contacto físico directo, 
entre otros2-3. Las manifestaciones clínicas van desde 
pacientes asintomáticos hasta Hepatitis fulminante4. 
El diagnóstico se realiza mediante la clínica y un perfil 
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hepático compatible1. La confirmación etiológica se 
realiza mediante un Test de ELISA para detección de 
IgM anti-VHA sérica. Un resultado positivo se clasifica 
como “caso confirmado” y debe ser notificado 
obligatoriamente al Ministerio de Salud (MINSAL)5. La 
letalidad es de un 2-4% y sus complicaciones 
incluyen la Hepatitis fulminante (<1%), colestásica, 
recurrente y el desarrollo de Hepatitis autoinmune en 
personas susceptibles1,6,7. 

A nivel mundial, se estima que anualmente hay 1,5 
millones de casos nuevos8. En Estados Unidos, el 
año 2018 se reportaron 12.474 casos de VHA, sin 
embargo, los informes del Centro para el Control y 
Prevención de Enfermedades (CDC) estiman un total 
de 24.900 casos el mismo año9. 

La morbilidad ha disminuido en un 21,2% entre 
1990 y 2019, con mayor incidencia a menor edad. El 
2019 se alcanzó la cifra más baja del período, con 
2054,21 casos/100.000 habitantes y una proporción 
1,17 veces mayor en hombres10. Existe una mayor 
incidencia en países en desarrollo y regiones con 
bajos ingresos11. En 2019, la mayor tasa de 
incidencia fue Níger con 4907,77 casos 
nuevos/100.000 habitantes, mientras que la menor 
fue Finlandia con 562,36 casos nuevos/100.000 
habitantes10.  

Respecto a la mortalidad, la tasa disminuyó en un 
74,7% entre 1990 y 2019, con un valor de 0,51 
muertes/100.000 habitantes el último año, siendo 
más mortal en edades extremas (<5 y >70 años) y en 
hombres (1,14 veces más que las mujeres). La mayor 
tasa fue registrada en Afganistán (2,87 
muertes/100.000 habitantes)10. Se observa una 
relación indirecta entre la mortalidad y el producto 
interno bruto de cada país12. 

El objetivo general del estudio es describir la 
epidemiología nacional de Hepatitis A en relación a 
los siguientes factores: magnitud, tiempo, lugar, sexo 
y edad, para así comparar con la situación mundial. 

 
METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio cualitativo descriptivo de 
análisis de datos sobre la epidemiología de Hepatitis 
A en Chile. Se utilizaron las bases de datos de 
notificaciones para el análisis de morbilidad entre los 
años 2007 y 2019, y defunciones para mortalidad 
entre los años 2002 y 2019, publicados por el 
MINSAL e INE. Se incluyeron datos asociados a la 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-
10), donde B15.0 hace referencia a “Hepatitis aguda 
tipo A con coma hepático” y B15.9 “Hepatitis aguda 
tipo A sin coma hepático”. Además, se incluyen los 
casos CIE 10 B19.0 “Hepatitis aguda no especificada 
con coma hepático” y B19.9 “Hepatitis aguda no 
especificada sin coma hepático”, ambas 
correspondientes a Hepatitis virales sin otra 
especificación13,14. Estos datos se analizaron según 
las variables de tiempo, lugar, sexo y edad. Respecto 
al lugar, las defunciones se analizaron con ajuste de 

tasa indirecto, mientras que en edad se utilizaron los 
tramos de “0-4 años” hasta “80 años y más”.  

En la realización de la presente investigación los 
autores declaran que no existe conflicto de interés. 
No se requiere aprobación por Comité de Ética, 
debido a que no se accedió a datos de identificación 
de los usuarios. 
 

RESULTADOS 
Respecto a la magnitud nacional de notificaciones 

por diagnósticos de VHA en el año 2007, hubo 920 
notificaciones, mientras que en el año 2019 se 
registraron 1.274, es decir, aumentaron las 
notificaciones en un 38,48%. Respecto a los 
diagnósticos CIE-10 durante el período 2007-2019 en 
Chile, se observa que el código B15.9 predomina con 
un 73,62% de las notificaciones. Analizando cada año 
en particular, el código B19.9 presenta la mayor 
cantidad de notificaciones desde el 2007 al 2010, y 
desde el año siguiente predomina el código B15.9. 

En cuanto a las tasas de notificaciones, se 
observa que la tasa aumentó un 19,57% entre los 
años 2007 (5,57 notificaciones/100.000 habitantes) y 
2019 (6,66/100.000 habitantes). Además, se observa 
un aumento en el año 2015 (11,52 
notificaciones/100.000 habitantes) y un peak en el 
año 2018 (17,23 notificaciones/100.000 habitantes) 
(Figura 1).  

 
 
Figura 1. Tasa 
de 
notificaciones 
por VHA en 
Chile entre los 
años 2007 y 
2021 (por 
100.000 
habitantes). 
Elaborado en 
base a MINSAL 
e INE-CELADE, 
2007-2021. 

 
Respecto a la tasa promedio de notificaciones por 

región entre el 2015 y 2019, la región con menor tasa 
es Los Lagos, con 1,4 notificaciones/100.000 
habitantes, mientras que la región con la mayor tasa 
fue la Región del Biobío, con 29,62 
notificaciones/100.000 habitantes. Es decir, una 
persona que vivió en la región del Biobío tuvo 21,15 
veces más riesgo de ser notificado por VHA que en la 
región de Los Lagos. 

Al analizar las tasas según sexo, los hombres 
tienen una tasa de 6 notificaciones/100.000 
habitantes el año 2007, que llega a 7,94 el año 2019. 
En cambio, las mujeres tienen una tasa de 5,15 
notificaciones/100.000 habitantes el año 2007, 
aumentando a 5,41 el 2019. Se evidencia que los 
hombres tienen una mayor tasa, siendo 1,16 y 1,47 
veces mayor que la de las mujeres para los años 
2007 y 2019, respectivamente.  

Al observar las tasas de notificaciones según 
tramos de edad, el 2007 el rango de edad más 
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afectado fue el de 5 a 9 años (13,13/100.000 
habitantes) y el 2019 el de 20 a 24 años 
(16,72/100.000 habitantes).  

La proporción entre el grupo etario con la mayor 
(20-24 años) y menor tasa (55-59 años), fue de 10,39. 
Al analizar el total del período, se observa que el 
rango 0-24 años concentra un 58,82% de las 
notificaciones. Específicamente para los niños entre 
0-4 años, existe un riesgo 2,5 veces mayor de 
infección durante el año 2018 en comparación al 
2019. En suma, la Hepatitis A predomina en jóvenes. 

En cuanto a la mortalidad, la magnitud total de 
defunciones por VHA en Chile ha manifestado una 
tendencia a la baja entre el 2002 y 2019, lo que 
también se observa al analizar cada sexo por 
separado. En particular, la magnitud nacional de 
defunciones por VHA el 2019 fue de 8 personas, 
siendo 5 mujeres y 3 hombres. Se observa que la 
mayor cantidad de muertes durante todo el período 
son atribuibles al código B19.9, con un 78,8% de las 
muertes. 

La tasa cruda de mortalidad por VHA en Chile 
también ha variado en el tiempo, disminuyendo en un 
50% entre el 2002 y 2019. En cuanto a la tasa 
ajustada, se observa una tendencia a la baja, con una 
variación de 42,28% entre el inicio (0,07 
muertes/100.000 habitantes) y fin del período (0,04 
muertes/100.000 habitantes). Dicha tasa presenta 
cifras levemente mayores durante todo el período, en 
comparación a la tasa cruda. Ambas tasas presentan 
peaks cada 2 años aproximadamente, que coinciden 
con los peaks de notificaciones en los años 2015 y 
2018. 

Respecto a la tasa de mortalidad por región entre 
los años 2015 y 2019, se observa que la Región de 
Antofagasta es la más afectada, con una tasa de 
0,128 muertes/100.000 habitantes. Por el contrario, 
excluyendo las tasas de 0 muertes/100.000 
habitantes, la región con menor tasa registrada es 
Valparaíso, con 0,011 muertes/100.000 habitantes. 
Es decir, los habitantes de Antofagasta tienen 11,63 
veces mayor riesgo de morir por VHA que los 
habitantes de Valparaíso (Figura 2). 
 

 
Figura 2: tasas 
de mortalidad 
promedio por 
VHA en Chile 
según regiones 
entre los años 
2015 y 2019 
(por 100.000 
habitantes). 
Elaborado en 
base a DEIS-
MINSAL e INE-
CELADE, 2002-
2019. 

 
Al evaluar la Razón de Mortalidad Estandarizada 

(RME), se evidencia que las Regiones de 
Antofagasta (4,41), Magallanes (3,18), Los Lagos 
(2,58), Araucanía (2,13), Biobío (1,33) y Los Ríos 
(1,31) tienen más muertes que lo esperado a nivel 

país. La región con mayor RME es Antofagasta, con 
440% mayor cantidad de muertes que a nivel 
nacional. 

En cuanto a la tasa de mortalidad cruda según 
sexo, las mujeres tienen una mayor tasa dentro del 
período de estudio, alcanzando un valor de 0,056 
comparado con los hombres, con 0,041 
muertes/100.000 habitantes. Es decir, la tasa de 
mortalidad de las mujeres es 1,3 veces mayor. Al 
comparar las tasas de mortalidad ajustadas con las 
crudas, podemos observar que, en el caso de los 
hombres, la curva de mortalidad ajustada sigue el 
mismo patrón que la cruda, sin embargo, tiene 
valores levemente mayores. En el caso de las 
mujeres, las tasas de mortalidad crudas y ajustadas 
también son similares. 

Según la distribución etaria de mortalidad, se 
evidencia que el 2019 no existen muertes reportadas 
en menores de 35 años. El grupo etario más 
perjudicado es el de 45 a 49 años, que agrupa un 
50% de las muertes totales con una tasa de 
mortalidad de 0,32 muertes/100.000 habitantes. Por 
el contrario, excluyendo las tasas de 0 
muertes/100.000 habitantes (0-34, 40-44, 50-54, ≥70 
años), la menor tasa registrada corresponde al rango 
de 35 a 39 años (0,07 muertes/100.000 habitantes). 
Así, el grupo entre 45 y 49 años tiene 4,5 veces mayor 
riesgo de morir que el grupo entre 35 y 39 años. 
 
DISCUSIÓN  

Tanto en Chile como en el mundo la 
morbimortalidad por VHA ha presentado una 
tendencia a la baja. En Chile, podría deberse a la 
disminución de la población susceptible gracias a la 
vacunación obligatoria y medidas de prevención y 
control implementadas15. Sin embargo, se 
presentaron brotes en 2015 y 2018, siendo éstos 
principalmente por conductas sexuales riesgosas, en 
especial hombres que tienen sexo con hombres 
(HSH)16 y, secundariamente, por condiciones 
ambientales que favorecerían la transmisión16. 
Además, se evidencia que la tasa de mortalidad 
ajustada se encuentra levemente por sobre la tasa 
cruda, lo que hace referencia a la presencia de mayor 
población joven que envejecida. 

En Chile y el mundo, los hombres tienen mayor 
riesgo de enfermar por VHA que las mujeres. A nivel 
nacional, se observa un aumento de la brecha entre 
ambos sexos, sobre todo desde el año 2013, lo que 
podría estar asociado a un cambio en los 
mecanismos de transmisión, perdiendo relevancia el 
contagio por aguas contaminadas17 y aumentando el 
contagio por vía sexual, específicamente por sexo 
oroanal, más frecuente en HSH. Un 28% de los casos 
presentaron coinfección con Infecciones de 
Transmisión Sexual (ITS), destacando VIH y Sífilis18. 

Por otro lado, la tasa de incidencia también varía 
por edad. En Chile, el riesgo de ser notificado con 
VHA es mayor en niños y jóvenes, que aumenta 
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progresivamente hasta alcanzar el máximo valor en 
el tramo 20-24 años el 2019, en comparación al 
mundo donde la mayor incidencia se da en menores 
de 5 años. Al analizar la situación nacional, la baja 
incidencia en menores de 5 años se puede atribuir a 
la existencia de un estricto control de salud del niño 
sano en el servicio público19, además de tener un 
amplio acceso a la vacuna del VHA desde antes del 
2018, siendo obligatoria a partir de dicho año20. Por 
otro lado, el peak en Chile en el tramo de 20-24 años, 
podría estar relacionado a un aumento de conductas 
sexuales de riesgo en jóvenes21. Además, el 
predominio de las notificaciones en jóvenes y adultos 
podría deberse a que la infección suele ser 
sintomática, lo que aumentaría las consultas. A nivel 
mundial, la mayor incidencia en los primeros años de 
vida se podría atribuir al contacto por fomites que 
podrían estar contaminados en países con 
inadecuado saneamiento de las aguas e instituciones 
infantiles con subóptimo nivel sanitario22. Además, la 
alta incidencia en edades tempranas genera 
inmunidad, lo que se traduce en tasas más bajas en 
edades avanzadas1.  

El grupo etario con mayor tasa de mortalidad en 
Chile el 2019 fue el de 45-49 años, lo que puede 
deberse a que, en edades menores, la enfermedad 
no suele complicarse1. En adultos mayores, la tasa 
de mortalidad es despreciable por una menor 
incidencia de la patología. Además, el sexo femenino 
tiene una mayor tasa de mortalidad respecto a los 
hombres. Esto se podría relacionar a la alta incidencia 
de VIH y Diabetes Mellitus (DM) en las mujeres, que 
son un importante factor de mal pronóstico para la 
enfermedad23-25. 

Según lugar, la Región del Biobío tiene la mayor 
tasa promedio de notificaciones entre 2015-2019. 
Esto podría deberse a problemas con el manejo de 
aguas residuales, mal saneamiento en zonas 
costeras, presencia de emisarios submarinos e 
ingesta de mariscos crudos15. Asimismo, la segunda 
tasa más alta es la Región de Antofagasta, lo que se 
podría atribuir a su gran cantidad de puertos, el 
consumo de alimentos contaminados y el aumento de 
venta de comida ambulante26-27. Dicha región 
también presenta la mayor tasa de mortalidad, 
posiblemente por la presencia de factores de riesgo 
en el consumo de alimentos elaborados en la vía 
pública14.  

En relación a los diagnósticos específicos, el con 
mayor relevancia en notificaciones es el B15.9, 
seguido del B19.9. Esto evidencia que complica-
ciones como el coma hepático son infrecuentes en 
Chile. El con mayor mortalidad durante el período es 
el B19.9, que sería atribuible a que este código 
incluye todas las Hepatitis virales sin subtipo viral y 
las muertes podrían corresponder a otros virus 
Hepatitis. Al contrario de lo esperado, los códigos que 
incluyen coma hepático concentran la menor cantidad 
de muertes durante el período. Esto podría explicarse 

ya que la mortalidad puede deberse a otras 
condiciones asociadas a la Hepatitis o al paciente, 
como manifestaciones virales extrahepáticas o 
complicaciones más frecuentes y/o letales28. 
 
CONCLUSIÓN 

El presente estudio describe el comportamiento 
de la Hepatitis A en Chile en base a magnitud, 
temporalidad, región, sexo y edad, para luego 
comparar con la evidencia internacional. Su 
prevalencia genera un desafío para la salud pública 
nacional, cuya finalidad es disminuir la 
morbimortalidad generada por el VHA y que exista un 
menor impacto en el gasto de salud. Además, aporta 
conocimiento sobre la enfermedad y entrega 
retroalimentación respecto a las medidas de control a 
nivel país, junto con potenciar el desarrollo del 
pensamiento crítico. 

Los datos analizados demuestran que en Chile y 
el mundo se ha presentado una importante 
disminución en la morbimortalidad por VHA, lo que se 
explica por diversas medidas preventivas 
implementadas. En Chile, la mayor incidencia se 
observa en jóvenes, mientras que a nivel mundial es 
mayor en niños menores a 5 años. Según sexo, se 
observa que los hombres tienen mayor riesgo de 
enfermar en todo el mundo, sin embargo, las mujeres 
tienen mayor mortalidad.  

Como limitaciones, no existe un sistema único de 
notificaciones de VHA en el mundo, lo que dificulta la 
comparación entre datos. Adicionalmente, el valor de 
las notificaciones podría estar subestimado por 
pacientes asintomáticos o sintomáticos que no 
acuden a un servicio de salud. En base a lo 
estudiado, surge la necesidad de analizar el impacto 
nacional de medidas específicas como la vacunación 
obligatoria del Programa Nacional de Inmunizaciones 
del MINSAL (PNI) incorporada el año 2018. 
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