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Resumen

Introduccion. En el marco del plan de eliminacion de la infeccion por virus de la hepatitis B (HBV) es necesario
conocer la cobertura de inmunizacion en los hijos de madres portadoras. Objetivo. Determinar el nivel de
cobertura de inmunizacion en los hijos nacidos de madres portadoras de la infeccién por HBV en el Hospital
de Huanta, Ayacucho, entre los afios 2014 a 2018. Métodos. Se realizé un estudio observacional descriptivo.
La poblacion incluy6 a los hijos nacidos de madres portadoras de la infeccion por HBV. Se utilizaron fuentes
de informacion secundaria de registro de inmunizacion contra HBV. Resultados. Se registraron 90 madres
portadoras de la infeccion por HBV cuyos hijos nacieron en el lugar de estudio. La cobertura total de
inmunizacion contra HBV fue 64,47%, la cobertura de la dosis de nacimiento de la vacuna fue 100% y la
cobertura de aplicacion de la inmunoglobulina antihepaitis B de 77,78%. Conclusiones. La cobertura total de
inmunizacion contra HBV se encuentra por debajo de lo esperado segun las recomendaciones de la OMS.

Palabras clave: Hepatitis B; Cobertura de Vacunacion; Portador; Transmision Vertical de Enfermedad
Infecciosa (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. In the framework of the plan for the elimination of infection with hepatitis B virus (HBV), it's
necessary to know the immunization coverage in the children of carrier mothers. Objective. To determine
the level of immunization coverage in children born to mothers with HBV infection at the Hospital de
Huanta, Ayacucho, between 2014 and 2018. Methods. A descriptive observational study was carried out.
The population included children born to mothers with HBV infection. Secondary information sources of
immunization record against HBV were used. Results There were 90 mothers carrying the HBV infection whose
children were born at the study site. The total immunization coverage against HBV was 64,47%, the coverage
of the birth dose of the vaccine was 100% and the coverage of application of immunoglobulin antihepaitis B
of 77,78%. Conclusions. The total immunization coverage against HBV is below what was expected according
to WHO recommendations.

Keywords: Hepatitis B; Vaccination Coverage; Carrier State; Infectious Disease Transmission, Vertical
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

A nivel mundial existen aproximada-
mente 257 000 000 individuos que su-
fren de un cuadro crénico causado por
virus de la hepatitis B (HBV), el cual oca-
siona alrededor de 780 000 muertes cada
afio por sus complicaciones como cirrosis
hepatica o cancer de higado®??. El riesgo
de desarrollar cronicidad es mayor para
aquellos que adquieren la infeccion al
nacimiento o hasta los 6 primeros me-
ses de edad. La cronicidad por HBV se
desarrolla en aproximadamente 90% de
los que adquirieron la infeccién antes de
cumplir los 12 meses de edad, en el 25-
50% entre 1 a 5 afios y en el 5-10% des-
pués de los 5 afios®.

Persiste una carga sustancial de infec-
cién crénica por HBV debido a que la co-
bertura global de vacunacion con la dosis
al nacer sigue siendo baja. Si bien se ha
incrementado en los Ultimos afios gracias
a las politicas implantadas en los diferen-
tes paises, parece aun insuficiente?. Se
han logrado reducciones significativas en
la prevalencia de la infeccion, gracias al
impacto de los programas de inmuniza-
cidn contra el HBV®; asi, dos estudios en
menores de 5 afios que habitaban en zo-
nas de alta prevalencia en nuestro pais,
mostraron reducciones de la infeccién
por HBV de un 83% y 92%, respectiva-
mente’s,

En el Pery, en el afio 2003 se instaurd la
vacunacion universal contra el HBV, la cual
actualmente se aplica al nacimiento, y lue-
go a los dos, cuatro y seis meses-mediante
la vacuna pentavalente. Dicha vacuna es
de tipo recombinante y presenta una pro-
teccion de aproximadamente 95%. El Mi-
nisterio de Salud determina como punto
de referencia de la cobertura de la vacuna
al nacimiento en un 79% y en 95% como
meta ideal para cada region®.

Las investigaciones en nuestro pais
acerca de la implementacion de la vacu-
na contra el HBV muestran que alcanzé
una cobertura de alrededor de 80% entre
2010 a 2015°. Dichos estudios evaluaron
de forma general a toda la poblacion,
mas no a poblaciones de riesgo®; ade-
mds, no se ha tomado en cuenta la co-
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bertura de las 3 dosis de la vacuna contra
el HBV incluidas en la vacuna pentavalen-
te y la administracién de inmunoglobuli-
na humana en los posibles casos de tras-
misién vertical (madre-hijo). A pesar de
que la vacunacion universal contra HBV
se implantd en las regiones de América
Latina, existe escasez de informacion so-
bre la calidad de proceso de vacunacion
y su impacto en la trasmision de HBV en
toda la regidn, sobre todo en zonas y po-
blaciones vulnerables como Huanta en la
provincia de Ayacucho®. La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) con-
sidera la eliminacién de la transmisién
madre-hijo y la transmision dentro de la
nifiez, como parte de la estructura hacia
la disminucion de la infeccion por HBV.

En el marco del plan de eliminacién
de la infeccion por HBV es necesario co-
nocer los actuales datos sobre la cober-
tura de inmunizacion en la poblacion y
particularmente en la poblacién infantil;
ya que para que dicho plan sea viable,
se debe contar con el menor nimero de
susceptibles posibles, llevandose ideal-
mente esta cifra a cero. Asi, el objetivo
del presente estudio fue determinar el
nivel de cobertura de inmunizacion con-
tra el HBV en los hijos nacidos de madres
que portan la infeccién en el Hospital de
Huanta, Ayacucho, entre los afios 2014 y
2018.

METODOS

Se realizé un estudio observacional de
tipo descriptivo y retrospectivo. La pobla-
ciéon incluyd a los hijos nacidos de ma-
dres portadoras de la infeccion por HBVY,
cuyos nacimientos fueron registrados en
el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacu-
cho, entre enero de 2014 y diciembre de
2018. Se solicitd acceso a la informacion
de registro de los sujetos de estudio en
la oficina de Coordinacién de Prevencién
y Control VIH-SIDA y Hepatitis B de la
Unidad Ejecutora Red de Salud Ayacucho
Norte sede Huanta. Ademas, se solicito a
la Oficina de Aseguramiento Publico, per-
teneciente a dicha unidad, el acceso a la
informacion sobre inmunizacién (lugar y
fecha de aplicacién) de la vacuna de re-
cién nacido contra el virus de hepatitis B
(HBV v-n) y de las tres dosis de la vacuna

pentavalente. En el libro de nacimientos
del Servicio de Neonatologia del Hospital
de Huanta se encontro registrada la infor-
macién de la aplicacién de la HBV v-n y
de la inmunoglobulina humana; ademas,
la siguiente informacién perinatal: edad
materna al momento del parto, edad
gestacional al momento del parto, tipo
de parto, sexo del recién nacido, peso al
nacimiento, numero de controles pre na-
tales, lugar de nacimiento.

Se consignd y ordend la informacion
en una base de datos consolidada elabo-
rada en una de célculo de Microsoft Excel
2013 para poder realizar el analisis res-
pectivo. Se obtuvieron medidas de fre-
cuencia y porcentaje de las variables del
estudio y se representaron los resultados
en tablas de contingencia. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Solo se
utilizaron fuentes de informacion secun-
daria, por lo que no fue necesario el uso
de consentimiento informado. En todo
momento se mantuvo la informacién re-
colectada bajo reserva y se preservéd el
anonimato de los participantes.

RESULTADOS

Segln los registros analizados, exis-
tieron 93 madres portadoras de la infec-
cién por HBV cuyos hijos nacieron en el
Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho,
entre los afios 2014 a 2018. Se verificd y
completd la informacién de nacimiento
y variables perinatales con el registro del
libro de nacimientos del Servicio de Neo-
natologia del Hospital de Huanta, donde
se ubico a 90 hijos nacidos de madres por-
tadoras de la infeccion por HBV. Se con-
trasto la informacion con la base de datos
otorgada por la Oficina de Aseguramiento
Publico sobre inmunizaciones (HBV v-n y
tres dosis de la vacuna pentavalente), en
la cual no se logrd ubicar a tres sujetos de
estudio. Finalmente se conto con 2 sujetos
de estudio con informacion sobre caracte-
risticas perinatales, aplicacion de la HBV
v-n y aplicacién de la inmunoglobulina
humana; y 88 sujetos de estudio con di-
cha informacién, ademas de informacion
sobre la aplicacion de las tres dosis de la
vacuna pentavalente.
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En cuanto a la aplicacion de la HBV
v-n, se encontré una cobertura del 100%.
Pero se observd que sélo 44 sujetos de
estudio (48,88%) recibieron la vacuna
dentro de las primeras 24 horas de naci-
miento. Este cifra varia inversamente con
el paso de los afios ya que en el afio 2014
un 60% de los recién nacidos recibieron
la vacuna dentro de las primeras 24 ho-
ras de vida; en el afio 2016 esa cifra lle-
gaba al 76,47%, pero para los siguientes
afios dicha cifra descendi, siendo para el
afio 2018 sdlo de un 22,27% tal como se
muestra en la tabla 1.

En cuanto a la cobertura de la aplica-
cién de la inmunoglobulina antihepatitis
B, se evidencié que la cobertura de la
misma fue de 77,78% de forma global. En
el afio 2014 fue de sélo un 40%. Segun se
muestra en la tabla 2, el porcentaje fue
ascendiendo a medida que pasaron los
afios: llegando a un 57,14% para el afio
2015; a un 94,11% para el afio 2016; y
a un 95,45% para el afio 2018, su cifra
maxima.

Se observd que existieron 84 sujetos
que nacieron hasta el octubre del 2018,
de los cuales 82 (97,61%) recibieron la
primera dosis de la vacuna pentavalen-
te; 82 sujetos nacieron hasta agosto del
2018, de los cuales 77 (93,9%) recibieron
la segunda dosis de la vacuna pentava-
lente; y 76 sujetos de estudio nacieron
hasta el junio del 2018, de los cuales 61
(80,26%) recibieron la tercera dosis de la
vacuna pentavalente, como se muestra
en la tabla 3.

En la tabla 4 se muestra la cobertura
total de inmunizacién en los 76 sujetos
de estudio que contaban con la informa-
cién completa de inmunizaciones (apli-
cacién de la HBV v-n, aplicacién de la

Tabla 02. Cobertura de aplicacion de la inmunoglobulina antihepaitis B segun afo de
nacimiento, en hijos de madres portadoras. Hospital de Huanta, Ayacucho, 2014-2018.

Ao Si se aplico IG No se aplicé IG Total

2014 4 (40%) 6 (60%) 10(11,11%)
2015 12 (57,14%) 9 (42,85%) 21 (23,33%)
2016 16 (94,11%) 1(5,88%) 17 (18,88%)
2017 17 (85%) 3(15%) 20 (22,22%)
2018 21 (95,45%) 1 (4,54%) 22 (24,44%)
Total 70(77,78%) 20 (22,22%) 90 (100%)

IG: Inmunoglobulina

inmunoglobulina humana y aplicacion de
las tres dosis de la vacuna pentavalente),
observandose que 49 de ellos (64,47%)
cumplieron con la aplicacion de los 5
componentes de inmunizacion.

DISCUSION

Segun la Norma Técnica de Manejo
de la Hepatitis Viral B en el Pert 2018 del
Ministerio de Salud, la transmisién del
HBV de madre a nifio se puede prevenir
aplicando a los recién nacidos la inmuno-
globulina humana y la HBV v-n durante
las primeras 12 horas®. Si bien la cober-
tura de la HBV v-n fue del 100%, la in-
formacion muestra que el 48,88% de los
sujetos de estudio la recibieron dentro de
las primeras 24 horas. No se cuenta con
datos del porcentaje que recibio la vacu-
na en las primeras 12 horas.

En un revisidn realizada por Lee y col,,
se encontrd que la aplicacion de la HBV y
de la inmunoglobulina v-n disminuyeron
significativamente el riesgo de desarro-
llar la infeccién al compararla con el gru-
po de placebo/no intervencion, ello con
un RR de 0,28 y 0,52 respectivamente,

Tabla 1. Cobertura de aplicacion de la dosis de nacimiento de la vacuna contra el HBV
segun afo de nacimiento, en hijos de madres portadoras. Hospital de Huanta, Ayacucho,

2014-2018.
Si se aplicé la HBV v-n No se aplicé la HBV v-n
2014 6 (60%) 4 (40%) 10
2015 13 (61,90%) 8 (38,09%) 21
2016 13 (76.47%) 4(23,52%) 17
2017 7 (35%) 13 (65%) 20
2018 5(22,27%) 17 (77,27%) 22
Total 44 (48,88%) 46 (51,11%) 90 (100%)

HBV v-n: dosis de nacimiento de la vacuna contra el virus de Hepatitis B

un p de 95% en ambos casos y un inter-
valo de confianza de 0,20 a 0,40 y de
0,44 a 0,63, respectivamente. Ademas,
se observé que la combinacion de ambas
redujo significativamente el riesgo de de-
sarrollar la infeccion con un RR de 0,08,
un p de 95% y un intervalo de confianza
de 0,03 a0,17%.

Se evalud la cobertura de las tres dosis
de la vacuna pentavalente, indicadas en
el esquema de vacunacion nacional. La
cobertura de la aplicacion de la primera
dosis fue de 97,61% y 67 de ellos conta-
ban con informacion acerca de la edad
de aplicacion de la misma; 58 de ellos
(86,56%), recibieron la vacuna a la edad
indicada en el programa de vacunacion,
es decir a los 2 meses. La cobertura de
aplicacion de la segunda dosis fue de
93,90%, de ellos 59 contaban con infor-
macion acerca de la edad de aplicacion.
De ese grupo, 47 (79,66%) la recibieron a
la edad esperada; es decir, a los 4 meses.
La cobertura de la aplicacion de la tercera
dosis fue mas baja aun, llegando solo a
un 80,26%, y el 87,80% de los 41 sujetos
gue contaban con informacién acerca de
la edad de la aplicacién de la misma la re-
cibieron a los 6 meses de vida.

Si bien la dosis de nacimiento de la
vacuna contra el HBV puede prevenir la
infeccion en un porcentaje alto, cuando
esta se asocia al uso de inmunoglobulina
antihepatitis B y al cumplimiento de las
siguientes dosis de aplicacion de la vacu-
na contra el HBV, reduce la tasa de infec-
cién avalores entre 0,7 a 1,1%. Por lo que
luego de completar la dosis de la misma,
un 98% de infantes que nacen a término
y sin patologias asociadas deberian tener
concentraciones de anticuerpos adecua-
dos para asegurar proteccién contra la
infeccion por el HBV,
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Tabla 3. Cobertura de aplicacion de la primera, segunda y tercera dosis de la vacuna
pentavalente, en hiijos de madres portadoras de HBV. Hospital de Huanta, Ayacucho,
2014-2018.

item

Frecuencia (n) / Porcentaje (%)

Aplicacién de la primera dosis de la vacuna pentavalente

Si 82 (97,61%)
No 2(2,38%)
Total 84 (100%)

Aplicacion de la segunda dosis de la vacuna pentavalente

Si 77 (93,90%)
No 5 (6,09%)
Total 82 (100%)

Aplicacién de la tercera dosis de la vacuna pentavalente

Si 61 (80,26%)
No 15 (19,73%)
Total 76 (100%)

Se concluye que existe un 64% de co-
bertura de inmunizacién contra el HBV
en hijos nacidos de madres portadoras
de la infeccion en el Hospital de Huanta,
gue comprende las cuatro dosis de la va-
cuna contra el HBV y la inmunoglobulina
humana. El estudio Unicamente incluyd
informacién de los nacidos en el Hospital
de Huanta y no necesariamente a todos
los recién nacidos de la provincia, por lo

Tabla 4. Cobertura de inmunizacién contrael HBV
enlos 76 hijos de madres portadoras que tuvieron
informacion completa de inmunizaciones:
aplicacion de la HBV v-n, aplicacion de la
inmunoglobulina humana y aplicacion de las tres
dosis de la vacuna pentavalente.

Frecuencia (n) /

Porcentaje (%)

Aplicacion de vacunas
contrael HBV e
inmunoglobulina humana

Si 49 (64.47%)
No 27 (35.52%)
Total 76 (100%)
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gue seria pertinente realizar futuros estu-
dios considerando también a los nacidos
y/o registrados en los demas centros de
salud con fuente de informacion preferen-
temente primaria y con seguimiento en
dicha poblacion. Es necesario garantizar la
disponibilidad de recursos bioldgicos para
la inmunizacion, asi como una plataforma
de informacion para un realizar el segui-
miento adecuado y uso de las normas es-
tablecidas para la inmunizacion de los re-
cién nacidos. Se debe seguir fomentando
un trabajo conjunto entre la poblacién y el
sector salud a través de intervenciones en
gestantes y recién nacidos para la preven-
cion de la transmisién madre-hijo del HBV
en el Peru.
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