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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el cumplimiento de la vacunacién contra el virus de la hepatitis B (VHB) en recién
nacidos de Lima y Callao. Estudio de disefio descriptivo, transversal y multicéntrico, realizado en hospitales de alto nivel,
publicos y privados. La informacion sobre la vacunacion corresponde a recién nacidos durante una semana del 2015, y
fue obtenida mediante consultas a los padres y revision de reporte de los servicios de salud. El estudio se realizé en 12
establecimientos de salud incluyéndose a 935 madres y recién nacidos. La cobertura de vacunacién dentro de las 24
horas de vida fue de 85,1% segun el reporte de padres y 88,7% segun el reporte de los servicios de salud. Se concluye
que la cobertura la vacunacion contra el VHB en recién nacidos dentro de las 24 horas de vida fue importante, pero aun
alejada de metas ideales propuestas por el Ministerio de Salud y la Organizacién Mundial de la Salud.

Palabras claves: Hepatitis B; Vacunas contra Hepatitis B; Cobertura de Vacunacion; Recién Nacido; Peru (fuente: DeCS BIREME).

COMPLIANCE OF HEPATITIS-B VIRUS VACCINATION IN NEWBORNS IN

LIMA AND CALLAO

ABSTRACT

The objective of the study was to determine compliance with hepatitis-B virus (HBV) in newborns in Lima and Callao.
A descriptive, cross-sectional, multicenter-design study was conducted in high level public and private hospitals.
Information on vaccination corresponds to newborns during one week of 2015 and was obtained through consultations
with parents and review of health service reports. The study was conducted in 12 health facilities including 935 mothers
and newborns. Vaccination coverage within 24 hours of life was 85.1%, according to the parents’ report; and 88.7%,
according to the health services’ report. It is concluded that the coverage of HBV vaccination in newborns within 24
hours of life was important, but still far from the ideal goals proposed by the Ministry of Health and the World Health

Organization.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que
existen cerca de 257 millones de personas que padecen
infeccion cronica por el virus de la hepatitis B (VHB), y mas
de 887 mil personas mueren cada afio como consecuencia
de las complicaciones de hepatitis B, incluido cirrosis y
cancer hepatico 2. A pesar de los avances en métodos
diagndsticos y tratamientos, la infeccion por el VHB es
considerada un problema de salud publica y en la mayoria
de los casos es el resultado de una transmisién materno-
fetal durante el parto ().

Actualmente se dispone de una vacuna recombinante
contra el VHB con una eficacia del 95% para prevenir la
infeccion y la aparicion de una enfermedad crénica y cancer
de higado por el VHB ™. Esta vacuna se puede administrar
desde el nacimiento y ha demostrado ser una estrategia
seguray eficaz, no reportandose en nifios, efectos adversos
graves mientras se logra la seroproteccion ¢4,

En el Peru, la vacunacion universal contra el VHB se inicio
el 2003, con la vacunacioén a los dos, cuatro y seis meses,
ademas de la administracion en recién nacidos (RN) ©. La
vacuna debe administrarse idealmente dentro de las 24
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horas de vida en RN con mas de 2000 gramos de peso
en madres con antigeno de superficie de la hepatitis B
(HBsAg) negativo; y dentro de las 12 horas cuando la madre
es HBsAg positivo, ademas de la administracion de la
inmunoglobulina para el VHB (HBIG)®?¢7); recomendandose
también en nifios prematuros menores de 2000 gramos
segun los resultados de serologia de la madre ©.

Anivel mundial se han establecido metas de cobertura para
la vacunacién contra el VHB en RN dentro de las 24 horas.
En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) ha establecido
en 79% el valor basal de referencia para la meta cobertura
de vacunacion y en 95% como meta de cobertura ideal
anual para cada departamento . Del mismo modo, la
OMS ha establecido como meta para el 2020 y 2030 el
50% y 90%, respectivamente ©).

Los reportes en el pais sobre la cobertura de vacunacion
contra el VHB en RN sefalan en promedio una cobertura
de 78% para el periodo 2010-2015 ®, obteniendo el
departamento de Lima un 70,9% en el 2014 (9. Dichos
reportes son elaborados a partir de la informacion proveida
por los servicios de salud, los cuales no siempre reflejan
la cobertura real de la vacunacion contra el VHB en RN,
debido a que no siempre se tiene de forma clara el momento
exacto de la administracion de la vacuna ©.

En ese sentido, el presente estudio tuvo como objetivo
evaluar el cumplimiento de la vacunacion contra la infeccién
del VHB en RN dentro de las primeras 24 horas de vida en
hospitales y clinicas de la ciudad de Lima y Callao.

EL ESTUDIO

Es unestudio de disefio descriptivo, transversal y multicéntrico.
La poblacion de estudio incluyd a los RN atendidos en
hospitales publicos y clinicas privados de alto nivel (tercer
nivel o superior) con funciones obstétricas y neonatales de
Lima Metropolitana y Callao.

Los RN fueron identificados inicialmente en los libros de
registro de los servicios de atencion inmediata, siendo
seguidos en los servicios de hospitalizacion, hasta el
momento de su alta, por un maximo de 72 horas. Para
mayor fiabilidad, el recojo de informacion de la vacunacién
fue obtenida de dos fuentes: a) Reporte de padres (RP),
mediante una encuesta a la madre en los servicios de
hospitalizacion (en caso de que no se encontraba la
madre, el reporte se obtuvo del padre o tutor), y b) Reporte
del servicio de salud (RSS), a través del personal de salud
responsable del programa de inmunizaciones, mediante la
revision del registro de vacunacion (electrénico o en papel),
carnet de vacunacion o historias clinicas, en ese orden de
preferencia. Ademas, se recogié informacion de los datos
epidemioldgicos de la madre y RN de la historia clinica
neonatal o historia clinica materna. Se incluyeron como
variables de estudio al tipo de establecimiento de salud
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Motivacion para realizar el estudio. En general, al Pert se le ha
ubicado entre los paises de endemicidad intermedia para la infeccion
por el virus de la hepatitis B (VHB), requiriéndose informacién sobre
acciones realizada para la prevencién de la transmision vertical.

Principales hallazgos. Solo en un tercio de los establecimientos
estudiados se alcanzan la cobertura esperable de vacunacion contra el
VHB en recién nacidos dentro de las 24 horas de vida (95%), siendo
en promedio de 85,1% segun el reporte de los padres y 88,7% segtin el
reporte de los servicios de salud.

Implicancias. Es necesario reformar la prevencion de la trasmisién
materno perinatal del VHB, contando para ello con la participacion del
sector publico y privado, con énfasis en la calidad de atencion de salud.

(Hospitales/Institutos MINSA, EsSalud, Policia Nacional
del Peru (PNP), clinicas privadas), edad materna (menos
de 18 afios, de 18 a 35, y mayor de 35 afos), estado civil
de la madre (casada, soltera, conviviente, viuda), nivel
educativo materno (primaria incompleta/completa,
secundaria incompleta/completa, superior incompleta/
completa), tipo de parto (vaginal, cesarea), sexo del RN, y
peso del RN (menos de 2000 gramos, de 2000 a 2500, de
2500 a 4000, y mayor de 4000 gramos).

El recojo de informacién fue realizado durante una semana
de forma continua (incluyendo sabados y domingos), en
semanas que no incluian dias feriados, ni coincidian con
huelgas, aniversarios u otras actividades. El periodo de
recojo de informacion se realizé entre abril a julio del 2015.
Las personas que realizaron el recojo de informacién eran
personal de salud ajeno al establecimiento de salud, siendo
en numero de uno para los establecimientos de salud con
un maximo de 15 partos al dia, dos para un maximo de 30
partos al dia y tres para mas partos.

Se realizd6 un analisis de las variables demograficas,
utilizando para ello las medidas de resumen de variables
cualitativas y de las variables cuantitativas con el programa
estadistico Epi Info 7.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica
del Instituto Nacional de Salud y los comités de ética de
los establecimientos de salud; ademas, se solicito el
consentimiento informado de los participantes.

HALLAZGOS

El estudio se realizd en 12 establecimientos de salud de
Lima Metropolitana (10) y el Callao (2), los cuales atienden
un aproximado de 30% de nacimientos de su jurisdiccién (.
935 madres y RN participaron del estudio. La muestra de
madres tuvo una media de edad de 27,7 afios [desviacion
estandar (DE): 6,6; mediana: 27; rango: 14-49]. El 70,5%
tenian estado civil conviviente. El 50% tenian educacion
secundaria completa y 21,3% superior completa.
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La muestra de RN tuvo una media de peso de nacimiento
de 3348 gramos (DE: 523; rango: 1090-5400) (Tabla 1). De
los 19 RN con peso menor de 2000 gramos, se identificaron
cuatro vacunados, pero sin informacién de HBsAg positiva
materna. La informacién de los RN menores de 2000
gramos no fue incluida en los analisis siguientes, debido
a que no se contemplan la vacunacion contra el VHB en el
normativa nacional ©.

El 80,8 % (740/916) de casos contd con informacién sobre
la hora de vacunacion contra el VHB, el reporte provino del
padre, servicio de salud o ambos.

En la Tabla 2 se muestra algunas caracteristicas particulares
de los establecimientos de salud. El Instituto Nacional

Tabla 1. Caracteristicas de madres y recién nacidos de
12 establecimientos de salud de Lima y Callao, abril —
julio 2015.

Caracteristica n %
Establecimiento de Salud*
Hospitales/Institutos MINSA (n=7) 726 77,6
EsSalud (n=2) 155 16,6
PNP (n=1) 16 1,7
Clinicas privadas (n=2) 38 41
Edad materna (afios)
<18 13 1,4
18-35 746 80,0
>35 173 18,6
Estado civil
Casada 149 15,9
Soltera 125 13,4
Conviviente 659 70,5
Viuda 2 0,2
Nivel educativo materno
Primaria incompleta 5 0,5
Primaria completa 15 1,6
Secundaria incompleta 148 15,8
Secundaria completa 467 49,9
Superior incompleta 99 10,6
Superior completa 199 21,3
Tipo de parto
Vaginal 504 5510
Cesarea 431 46,1
Sexo del recién nacido
Mujer 445 47,7
Varén 488 52,3
Peso del recién nacido (gramos)
Menor de 2000 19 2,0
Entre 2000 y 2500 37 4,0
Entre 2500 y 4000 797 85,4
Mayor de 4000 80 8,6

* Entre paréntesis, niUmero de establecimientos por institucion prestadora
de servicios de salud.

MINSA: Ministerio de Salud; EsSalud: Seguridad Social; PNP: Policia
Nacional del Peru.

Matemo Perinatal (INMP) es el establecimiento que aporta el
mayor numero de RN (27%), una clinica particular no realizd
ninguna vacunacion, y en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins el 91,8% (89/97) de RN no tuvo reporte de
hora de vacunacion, sin embargo, un gran porcentaje de ellos
fueron vacunados (RP=67% y RSS=77%). La proporcion de
RN vacunados cuyos padres no recibieron informacion sobre
la vacunacién fueron 6,8% (62/916), siendo mayor en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (75,5%).

Respecto a la hora de vacunacién contra el VHB en RN se
encontré una media de 14,9 horas de vida (DE: 8; mediana:
14,4; rango: 0 - 40,2) segun el RP y una media de 13,1
horas de vida (DE: 8,8; mediana: 12,3; rango: 0 - 61,2)
segun el RSS.

La vacunacion contra el VHB dentro de las 24 horas de
vida fue de 85,1% segun el RP y 88,7% segun el RSS. La
vacunacion dentro de las 12 horas de vida fue 39,5% vy
48,5%, segun el RP y RSS, respectivamente. La vacunacion
dentro de las dos horas de vida fue segun el RP 4,7% y
segun el RSS 11,4% (Figura 1).

En la Figura 2 se muestra la cobertura de vacunacién por
establecimiento, observandose que sélo un 33% (4/12) de
ellos, alcanzaron coberturas ideales (95%) de vacunacion
contra el VHB dentro de las 24 horas de vida. Se observa
también una gran proporcion de vacunacion dentro de las
2 horas en el Hospital Nacional Dos de Mayo y Hospital
San Bartolomé, los mismos que alcanzan el 100% de
vacunacion contra el VHB dentro de las 24 horas de vida.

100%

90% 14,9

80%

70% 40,2

60% 45,6

50%

~88,7
40% - 85,1

30%
48,5
20% - 39,5

10%
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Reporte de padres Reporte de servicios de salud

oEntre 24 y 48 wEntre 12y 24 mEntre 2y 12 mMenor de 2
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Figura 1. Cumplimiento de vacunacién contra el VHB en

RN segun reporte de padres o servicios de salud y hora de
vacunacion (n=740).
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Tabla 2. Condicién de la vacunacion y reporte de hora contra el VHB en recién nacidos en establecimientos de salud

de Limay Callao, abril — julio 2015

RN vacunados

'Lotal de R.N RN con reporte de hora de vacunacién RN sin reporte de hora de con padres no
el estudio vacunacion informados de
Establecimiento de la vacunacion
salud Vacunados
Total RP RSS Total RP RSS
n (%)* n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

INMP 251 (27,4) 201 (80,1) 199 (79,3) 116 (46,2) 50 (19,9) 31(12,3) 43(17,0) 2(0,8)

H. Sergio Bernales 95 (10,4) 94 (98,9) 89(93,7) 94 (98,9) 1(1,1) 1(1,1) 1(1,1) 4(4,2)

H. Hipdlito Unanue 79 (8,6) 76 (96,2) 73(92,4) 76 (96,2) 3(3,8) 2(24) 3(3,6) 0

H. Dos de Mayo 49 (5,3) 48 (98) 6(12,2) 48 (98) 1(2) 0(0,0) 1(2,0) 37 (75,5)

H. San Bartolomé 96 (10,5) 94 (97,9) 55 (57,3) 93 (96,9) 2(2,1) 1(1,0) 1(1,0) 3(3,1)

H. Maria Auxiliadora 90 (9,8) 89 (98,9) 89 (98,9) 89 (98,9) 1(1,1) 0(0,0) 0(0,0) 0

H. Daniel A. Carrién 56 (6,1) 39 (69,6) 40 (71,4) 54 (96,4) 2(3,6) 0(0,0) 0(0,0) 14 (25)

H. Rebagliati Martins 97 (10,6) 8(8,2) 8(8,2) 0(0) 89(91,8) 67 (65,7) 77 (75,5) 0(0)

H. Sabogal Sologuren 49 (5,3) 49 (100) 46 (93,9) 49 (100) 0(0) 0(0,0) 0(0,0) 2(4,1)
Hospital de la PNP 16 (1,7) 14 (87,5) 14 (87,5) 14(87,5) 2(12,5) 0(0,0) 0(0,0) 0
Clinica particular A 22 (2,4) 0(0) 0(0) 0(0) 22(100) 0(0,0) 0(0,0) NA
Clinica particular B 16 (1,7) 13(81,3) 13 (81,3) 6(37,5) 3(18,8) 3(18,8) 3(18,8) 0(0)

* Porcentaje respecto al total de la poblaciéon de estudio (N=916) y los demas porcentajes son respecto al total de RN del estudio para cada

establecimiento de salud.

INMP: Instituto Nacional Materno Perinatal; H: hospital; PNP: Policia Nacional del Peru; RN: recién nacidos; RP: reporte de padres; RSS: reporte de

servicios de salud; NA: no aplica.

DISCUSION

La cobertura de vacunacion contra el VHB en RN dentro de
las 24 horas de vida en los establecimientos estudiados fue
de 85,1% segun el RP y 88,7% segun el RSS, resultados
que son mayores a lo sefialado como valor basal por
el MINSA (79%) @ y otros reportes®. Sin embargo, aun
esta alejado de la meta ideal establecida por el MINSA @
y la meta propuesta por el Grupo Técnico Asesor sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la OMS
y la Organizacién Panamericana de la Salud (?; ya que
sélo un tercio de establecimientos alcanzaron la cobertura
esperable (95% o mas). Estos resultados no reflejan lo que
sucede en entornos extrahospitalarios y en zonas menos
favorecidos; Cabezas et al™ encontré6 en comunidades
indigenas de la amazonia del Peru, luego de intervenciones
de vacunacion, una cobertura de 38,8% en recién nacidos.
De igual modo, Chocanta-Picaquive et al. "™, en una zona
amazonica de Colombia encuentra una cobertura de 30,7%.

Otro hallazgo importante de este estudio, es la identificacion
de un establecimiento de salud (clinica privada), en la que no
se realizaba la vacunacion contra el VHB en RN. Este hallazgo
es de consideracion, dado que existe una normativa nacional
de obligatoriedad de la vacunacion en instituciones publicas y
privadas. La explicacion al respecto, puede estar relacionado
a la falta de coordinacion de dicho establecimiento con
las instancias correspondientes del MINSA para la provision
gratuita de las vacunas . Otra explicacion menos alentadora
seria el poco interés en la atencién de salud integral materno-
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perinatal orientada a la prevencion de la salud, como es la
vacunacién contra el VHB en RN.

El presente estudio aporta también valiosa informacién
respecto a la calidad de la atencién, lo que se observa
principalmente en el Hospital Nacional Dos de Mayo, donde
se presenta un alto porcentaje de RN vacunados dentro de las
dos horas de vida, con 100% de cobertura, segun el RSS. En
dicho establecimiento se observa un considerable porcentaje
de padres que no recibieron informacion sobre la vacunacién
de sus hijos (77%), lo que hace evidente la necesidad
de mejoras en la calidad de la atencién, en la provision de
informacion completa clara y sencilla de la vacunacién ©. Por
otro lado, se identificé RN vacunados contra VHB con menos
de 2000 gramos, sin tener informacion de HBsAg materna
positiva, que es cuando se recomendaria ©.

Los hallazgos presentados deben ser interpretados tomando
en consideracion las principales limitaciones del estudio. En
primer lugar, el sesgo de informacién de la hora exacta de
la administracién de la vacuna contra la infeccion por VHB.
Para minimizar dicho sesgo, la informacién fue recogida de
dos fuentes, de los padres y de los servicios de salud, que
fueron mayormente coincidentes. Asimismo, sefalar que
un porcentaje importante no reporta hora de vacunacion,
muchos de los cuales, si fueron vacunados, por lo que se
observan limitaciones en el registro de la informacion y en
el acceso a la informacién de los padres. Otra limitacion
esta relacionada a la accesibilidad de la informacion de las
fuentes sefialadas, que por la organizacion jerarquica de
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Figura 2. Cumplimiento de vacunacién contra el VBH en RN segun establecimientos de salud y hora de vacunacion (n=740).

RP: reporte de padres; RSS: reporte de servicios de salud; H: hospital; PNP: Policia Nacional del Peru.
No se reportan resultados del H. Rebagliati por la alta proporcién de recién nacidos sin reporte de hora de vacunacion (91,8%) y de la Clinica

particular A al no haber realizado ninguna vacunacion.

la atencion hospitalaria y resguardo de la informacion, se
realizaron coordinaciones con las autoridades y personal,
lo que podria haber condicionado cambios en el trabajo
habitual del personal de salud.

En conclusion, los resultados muestran una cobertura
importante de la vacunacién contra el VHB en RN dentro de
las 24 horas de vida, aunque aun alejadas de las metas ideales
propuestas por el MINSA y la OMS/OPS. En ese sentido, se
requiere seguir fomentando la prevencion de la trasmision
materno-perinatal del VHB, a través de intervenciones en las
gestantes y recién nacidos, lo cual requiere la participacion
y compromiso de los diversos sectores, incluido el sector
privado.
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