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Resumen

Introducción. La vacunación contra el virus de la hepatitis B (VHB) en recién nacidos es crucial para la 
prevención de la transmisión perinatal. Objetivo. Determinar factores individuales e institucionales asociados 
a la vacunación contra el VHB en las 12 y 24 primeras horas de vida. Métodos. Se diseñó un estudio transversal 
y multicéntrico. Los datos sobre la vacunación fueron recogidos de los padres y de la revisión de reportes. 
Los datos de los variables individuales de los recién nacidos y madres fueron recogidos de las historias 
clínicas. Los datos institucionales fueron recogidos de registros de atención inmediata y directamente del 
personal de inmunizaciones. Resultados. Se incluyó 777 recién nacidos en 10 establecimientos. En el análisis 
multinivel resultó favorable a la vacunación en las primeras 12 horas, el mayor tiempo de atención en los 
servicios de inmunizaciones (RP: 1,0; IC95%: 0,99 - 1,01). Para la vacunación dentro de las 24 horas de 
vida fue favorable la mayor cantidad de personal de enfermería en los servicios de vacunación (RP: 1,02; 
IC95%: 1,01 - 1,03) y desfavorable la mayor cantidad de partos al día de los establecimientos (RP: 0,99; 
IC95%: 0,99 - 0,997). No se identificó factores individuales. Conclusión. Factores institucionales, como el 
tiempo de atención, la cantidad de personal de enfermería y la cantidad de partos, estuvieron asociados con 
la vacunación contra el VHB en recién nacidos. Se requiere estrategias de mejora como la introducción de 
la vacunación en la atención inmediata del neonato para la prevención de la transmisión perinatal del VHB.

Palabras Claves: Hepatitis B; Vacunas contra Hepatitis B; Factores de Riesgo; Recién Nacido; Perú (fuente: 
DECS/BIREME).

Abstract

Introduction. Vaccination against hepatitis B Virus (HBV) in newborns is crucial for the prevention of perinatal 
transmission. Objective. To determine the individual and institutional factors associated with vaccine for HBV 
in newborns in the first 12 hours and 24 hours of life. Methods. A cross-sectional, multicenter-design study was 
conducted in high level public and private hospitals in Lima Metropolitana and Callao. Information on vaccination 
was obtained through consultations with parents and review of health service reports. Individual variables of the 
newborns and their mothers were obtained from the medical records of the newborns. Institutional data were 
collected from immediate care records and from health personnel responsible for the immunization program. 
Results. The study was conducted in 10 health facilities, including 777 newborns. In the multilevel analysis, the 
longest care time in the vaccination service was favorable for vaccination within 12 hours of life (PR: 1,0; 95% CI: 
0,9995-1,01); while for vaccination within 24 hours of life was favorable the greater number of nursing personnel 
(RP: 1,02; IC95%: 1,01-1,03) and unfavorable the greater number of deliveries per day in the institution (RP: 
0,99; IC95%: 0,99-0,997). No individual factors related to vaccination were identified. Conclusions. Institutional 
factors, such as length of care, number of nursing staff, and number of deliveries, were associated with newborn 
HBV vaccination. Improvement strategies are required, such as the introduction of vaccination in the immediate 
care of the newborn for the prevention of perinatal transmission of HBV.
Keywords: Hepatitis B; Hepatitis B Vaccines; Risk Factors; Newborn; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
La vacunación contra el Virus de la 

Hepatitis B (VHB) en recién nacidos (RNs) 
es considerada la piedra angular en la 
prevención de la transmisión vertical del 
VHB (1). Esta vacunación debe realizarse 
en lo posible dentro de las 24 horas de 
vida; y dentro de las 12 horas en caso de 
RNs de madres con antígeno de superfi-
cie del VHB (HBsAg) positivo o cuando se 
desconoce dicha condición materna, por-
que no se realizó el tamizaje de infección 
por el VHB durante la gestación (2).

En el Perú la cobertura promedio de 
vacunación contra el VHB dentro de las 24 
horas de vida fue de 67,5% (3) y 78% (4); en 
los hospitales de la capital (Lima) el prome-
dio fue de 85% (5), cifras que son menores 
a la meta al 2030 de 90% propuesta por la 
Organización Mundial de Salud (OMS) (6), y 
más distante aún de la propuesta del Grupo 
Técnico Asesor sobre Enfermedades Preve-
nibles por Vacunación de la OPS/OMS que 
proponen una meta de 95% (7).

Se han realizado aproximaciones sobre los 
factores que favorecen o dificultan la vacuna-
ción, así tenemos como factor que la dificul-
tan el parto extra-institucional y la debilidad 
de los servicios de vacunación (8); mientras 
que los factores que la favorecen son el parto 
institucional y la asistencia calificada del par-
to (9,10). Dichos factores contextuales, junto a 
factores individuales, maternos y neonatales, 
no han sido evaluados en ámbitos similares a 
los nuestros; donde según la norma nacional 
la vacunación oportuna contra el VHB debe 
realizar dentro de las 12 primeras hora de 
vida (11). En ese sentido, el objetivo del estudio 
fue determinar los factores individuales e ins-
titucionales que podrían favorecer o limitar el 
cumplimiento de la vacunación contra el VHB 
dentro de las 24 horas de vida, y dentro de las 
12 horas de vida.

MÉTODOS
Se realizó un estudio de diseño trans-

versal y multicéntrico. La población de 
estudio incluyó a RNs atendidos en 10 
establecimientos de salud de alto ni-
vel (tercer nivel o superior), públicos y 
privados con funciones obstétricas y 
neonatales, ubicados en Lima Metropo-
litana y el Callao.

Fuentes de datos
Fueron utilizadas diversas fuentes de 

información. Respecto a la hora de vacu-
nación se obtuvo de dos fuentes: direc-
tamente de los padres a través de una 
encuesta y de los registros de vacunación 
(electrónico o en papel) de los servicios 
de salud. Las variables individuales de 
los RNs y sus madres se recogieron de 
las historias clínicas (HCs) de los RNs. Los 
datos institucionales se recogieron de 
forma diaria de los registros de atención 
inmediata e información proveída por el 
personal de salud responsable del pro-
grama de inmunizaciones.

Los RN fueron identificados inicial-
mente en los registros de los servicios 
de atención inmediata (parto vaginal y 
cesárea), y fueron seguidos hasta el mo-
mento de su alta hospitalaria, con un 
máximo de 72 horas de vida. El recojo de 
información de cada establecimiento fue 
realizado durante una semana continua. 
El periodo total de recojo de información 
fue entre abril a julio del 2015 (5).

Variables de estudio
Las variables dependientes fueron va-

cunación del RN contra el VHB dentro de 
las primeras 12 y 24 horas de vida. Las 
categorías de medición para cada una 
fueron vacunación dentro y después de 
las 12 horas de vida, y vacunación dentro 
y después de las 24 horas de vida. La hora 
exacta de la vacunación contra el VHB se 
estableció según las fuentes de informa-
ción. En los casos que se tenían horas di-
ferentes según el reporte de los padres y 
de los registros de vacunación, se tomó la 
hora promedio de ambas fuentes, cate-
gorizándose dentro de las 12:00 o 24:00 
horas de vida o después de las mismas. 
En los casos que no se tenía hora exac-
ta de la vacunación, se incluyó aquellos 
donde se podía establecer si la vacuna-
ción fue antes o después de las 12:00 ho-
ras de vida o 24:00 horas de vida.

Las variables independientes indivi-
duales de los RNs fueron: sexo (masculi-
no o femenino); peso al nacimiento, en 
gramos; edad gestacional, en semanas; 
tipo de parto (vaginal o cesárea); día de 
semana de nacimiento, categorizada se-
gún día de nacimiento de lunes a viernes, 
o fin de semana (sábado y domingo).

Las variables independientes indivi-
duales de las madres fueron recogidas de 
las HCs de los RNs que tenían un formato 
denominado Historia Clínica Perinatal-
CLAP (12), estas contenían información de 
los antecedentes prenatales recopilados 
a partir de las HCs de las gestantes. Las 
variables contempladas fueron: edad 
materna, en años; control prenatal (CPN), 
que fue categoriza en menos de 6 o, igual 
o más de 6 controles, teniendo en cuenta 
que el MINSA considera como gestante 
controlada a 6 o más CPN; número de 
hijos, categorizado en primer hijo o, se-
gundo o más hijos; estado civil (casada, 
soltera/viuda o conviviente); como carac-
terística socio-cultural, el nivel educativo 
materno (secundaria incompleta, secun-
daria completa o estudios superiores); 
y como una variable socioeconómica, la 
entidad proveedora de salud, según MIN-
SA o no MINSA (que incluye la Seguridad 
Social o Clínicas privadas).

Las variables independientes institu-
cionales relacionadas a las características 
de los establecimientos de salud para la 
atención de la vacunación en RNs inclu-
yeron: el promedio de horas al día de 
atención en el servicio de vacunación, 
el promedio de enfermeras al día para 
la atención en el servicio de vacunación, 
ambas calculadas de la información diaria 
proveída por el personal de salud respon-
sable del programa de inmunizaciones; y 
el promedio de partos al día del estable-
cimiento, calculado a partir del número 
de partos diario registrados durante la 
semana de recojo de información.

Análisis estadístico
Para el análisis, en primer lugar, se 

realizó medidas de resumen, luego un 
análisis bivariado mediante pruebas de 
chi cuadrado para variables categóricas, 
y prueba de t-student y Mann-Whitney 
para las variables cuantitativas. 

La evaluación de la asociación de las va-
riables dependientes e independientes se 
realizó mediante un análisis univariado y 
multivariado por regresión de Poisson con 
varianza robusta, se estimó las  razones de 
prevalencia (RP) con sus intervalos de con-
fianza al 95% (IC95%), según la propuesta 
de Barros para estudios transversales (13). 

Para el modelo final fueron incluidas 
las variables independientes que alcan-
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zaron una significación de p < 0,2 en el 
análisis univariado y otras variables que 
se sustentan en estudios anteriores. El 
modelo final se construyó hacia delante, 
de forma que algunas variables quedaron 
fuera del modelo. Asimismo, se analizó la 
existencia de colinealidad entre las varia-
bles independientes mediante el cálculo 
del coeficiente de correlación, incluyén-
dose en el modelo multivariado las va-
riables con un coeficiente de correlación 
menor de 0,60. El análisis se realizó con 
el paquete estadístico Stata 14 (Stata 
Corp. Statistical Software). 

Aspectos éticos
El estudio fue revisado y aprobado por 

el Comité de Ética del Instituto Nacional de 
Salud y los comités de ética de los estableci-
mientos de salud. Además, se solicitó el con-
sentimiento informado de las participantes.

RESULTADOS
Fueron incluidos 777 RNs de 10 esta-

blecimientos de salud. La hora de vacu-
nación contra el VHB en RNs tuvo una 
media de 14 horas de vida (mediana: 
13,4; percentil 25 (p25): 7,6 -percentil 75 
(p75): 20,8, mínimo: 0 - máximo: 61,2). Se 
encontró un 42,7% (332/777) de RNs va-
cunados dentro de las 12 horas; asimis-
mo, un 87,4% (679/777) de RNs fueron 
vacunados dentro de las 24 horas. Solo 
en 14 gestantes se tuvo información de 
la realización de la prueba de HBsAg en el 
embarazo, siendo todas negativas. 

En la tabla 1 y 2 se muestra la estadísti-
ca descriptiva de la población de vacuna-
dos contra el VHB dentro de 12 horas de 
vida y 24 horas de vida, respectivamente. 
El análisis univariado y multivariado por 
regresión de Poisson y regresión multi-
nivel de Poisson se recoge en la tabla 3 
y 4. Se evaluó la posible colinealidad de 
las variables independientes según nivel. 
Para las variables individuales: número de 
hijos, nivel educativo materno y provee-
dora de salud, se encontró un coeficiente 
de correlación máximo de 0,189; mientras 
que para las variables institucionales: pro-
medio de horas al día de atención en va-
cunación, promedio de personal de enfer-
mería al día y promedio de partos al día, 
se encontró un coeficiente de correlación 

Variables
Menos de 
12 horas

n (%)

Más de 12 
horas
n (%)

Total
n (%) Valor de p

Recién nacidos

Sexo       0,334

Femenino 170 (50,3) 205 (46,8) 375 (48,3)

Masculino 168 (49,7) 233 (53,2) 401 (51,7)

Peso al nacimiento (gramos)a 3363 (471) 3399 (481) 3383 (477) 0,301

Edad gestacional (semanas)a 39 (1) 39 (1) 39 (1) 0,978

Tipo de parto       0,446

Vaginal 185 (54,6) 251 (57,3) 436 (56,1)

Cesárea 154 (45,4) 187 (42,7) 341 (43,9)

Día de semana de nacimiento 0,754

Lunes a viernes 256 (75,5) 335 (76,5) 591 (76,1)

Fin de semana 83 (24,5) 103 (23,5) 186 (23,9)

Madres

Edad materna (años)a 27,42 (6,39) 26,99 (6,37) 27,18 (6,38) 0,358

Control Prenatal       0,738

< 6 46 (19,2) 71 (20,3) 117 (19,8)

≥ 6 194 (80,8) 279 (79,7) 473 (80,2)

Número de hijos       0,005

Primer hijo 137 (40,4) 221 (50,5) 358 (46,1)

2 o más hijos 202 (59,6) 217 (49,5) 419 (53,9)

Estado civil       0,081

Casada 33 (9,7) 50 (11,4) 83 (10,7)

Soltera/Viuda 36 (10,6) 68 (15,5) 104 (13,4)

Conviviente 270 (79,6) 320 (73,1) 590 (75,9)

Nivel educativo materno       0,302

Secundaria incompleta 76 (22,4) 80 (18,3) 156 (20,1)

Secundaria completa 183 (54) 240 (54,9) 423 (54,5)

Estudios superiores 80 (23,6) 117 (26,8) 197 (25,4)

Entidad Proveedora de Salud       0,654

MINSA 304 (89,7) 397 (90,6) 701 (90,2)

No MINSA 35 (10,3) 41 (9,4) 76 (9,8)

Establecimientos de salud

Promedio de horas al día de 
atención de vacunaciónb

10,31 (10; 
5-12) 5,54 (5; 5-5) 7,62 (5; 5-10) <0,001

Promedio de enfermeras al día 
en atención de vacunaciónb 3,7 (3; 1,7-4) 2,5 (3; 1-3) 3 (3; 1,7-3) <0,001

Promedio de partos al díab 14,6 
(13; 8,1-14)

22,2 
(13,6; 11,9-36,1)

18,9 (13,6; 
11,9-36,1) <0,001

Tabla 1. Descripción de las variables individuales e institucionales y evaluación de su asociación con la 
vacunación contra la hepatitis B en las primeras 12 horas de nacimiento.

Porcentajes calculados por columna y los demás datos: a media y desviación estándar; b media (mediana; percentil 
25 - percentil 75). VHB: Virus de la hepatitis B. MINSA: Ministerio de Salud.
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Variables Menos de 24 horas
n (%)

Más de 24 horas
n (%)

Total
n (%) Valor de p

Recién Nacidos

Sexo 0,468

Femenino 331 (48,8) 44 (44,9) 375 (48,3)

Masculino 347 (51,2) 54 (55,1) 401 (51,7)

Peso al nacimiento (gramos) a 3383 (483) 3385 (430) 3383 (477) 0,964

Edad gestacional (semanas) a 39 (1) 39 (1) 39 (1) 0,548

Tipo de Parto 0,826

Vaginal 380 (56) 56 (57,1) 436 (56,1)

Cesárea 299 (44) 42 (42,9) 341 (43,9)

Día de semana de nacimiento

Lunes a viernes 512 (75,4) 79 (80,6) 591 (76,1)

Fin de semana 167 (24,6) 19 (19,4) 186 (23,9)

Madres

Edad materna a 27,15 (6,36) 27,38 (6,52) 27,18 (6,38) 0,741

Control Prenatal       0,404

< 6 105 (20,3) 12 (16,2) 117 (19,8)

≥ 6 411 (79,7) 62 (83,8) 473 (80,2)

Número de hijos       0,974

Primer hijo 313 (46,1) 45 (45,9) 358 (46,1)

2 o más hijos 366 (53,9) 53 (54,1) 419 (53,9)

Estado civil       0,673

Casada 70 (10,3) 13 (13,3) 83 (10,7)

Soltera/Viuda 91 (13,4) 13 (13,3) 104 (13,4)

Conviviente 518 (76,3) 72 (73,5) 590 (75,9)

Nivel educativo materno       0,727

Secundaria incompleta 139 (20,5) 17 (17,3) 156 (20,1)

Secundaria completa 369 (54,4) 54 (55,1) 423 (54,5)

Estudios superiores 170 (25,1) 27 (27,6) 197 (25,4)

Proveedor de Salud       0,044

MINSA 607 (89,4) 94 (95,9) 701 (90,2)

No MINSA 72 (10,6) 4 (4,1) 76 (9,8)

Establecimientos de salud

Promedio de horas al día de atención de 
vacunación b 7,92 (5; 5-10) 5,52 (5; 5-5) 7,62 (5; 5-10) <0,001

Promedio de enfermeras al día en atención de 
vacunación b 3,1 (3; 1,7-4) 2,6 (3; 2-3) 3 (3; 1,7-3) 0.016

Promedio de partos al día b 17,9 (13,6; 11,9-36,1) 25,3 (36,1; 13-36,1) 18,9 (13,6; 11,9-36,1) <0,001

Tabla 2. Descripción de las variables individuales e institucionales y evaluación de su asociación con la vacunación contra la hepatitis B en las primeras 24 
horas de nacimiento.

Porcentajes calculados por columna y los demás datos: a media y desviación estándar; b media (mediana; percentil 25 - percentil 75). VHB: Virus de la hepatitis B. MINSA: 
Ministerio de Salud.
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máximo de 0,381; por lo que ninguna de 
estas variables fue excluida. 

El modelo vacío de la variable depen-
diente en el análisis de vacunación con-
tra el VHB dentro de las 12 horas de vida 
tuvo una varianza entre establecimientos 
de 0,07, un error estándar de 0,02 y un 
CCI de 0,29; es decir que el 29% de la 
variabilidad observada en la vacunación 
contra el VHB dentro de las 12 horas de 
vida es atribuible al establecimiento de 
salud. En el análisis de la vacunación con-
tra el VHB dentro de las 24 horas de vida, 
el modelo vacío tuvo una varianza en-
tre establecimientos de 0,005, un error 
estándar de 0,003 y un CCI de 0,047, lo 
que significa que un 4,7 % de la variabi-
lidad observada en la vacunación contra 
el VHB dentro de las 24 horas de vida es 
atribuible al establecimiento de salud.

En el análisis multivariado no hubo 
factores individuales asociados a la va-
cunación contra el VHB en RN. En cuanto 
a las variables institucionales se encuen-
tran tres variables asociadas a la vacuna-
ción contra el VHB en RN dentro de las 
12 horas de vida (Tabla 3): el promedio 
de horas al día de atención en el servi-
cio de vacunación (RP: 1,05; IC95%: 1,04 
- 1,06), el promedio de enfermeras al día 

Variables
RP
IC95%

Univariado Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

RP IC95% RP IC95% RP IC95%

Madre
Número de hijos

Primer hijo  Ref. Ref. Ref. Ref.
2 o más hijos 1,26 1,07-1,49 1,06 0,92-1,23 1,06 0,94-1,19 1,07 0,95-1,21

Nivel educativo materno
Secundaria incompleta Ref. Ref. Ref. Ref.
Secundaria completa 0,89 0,73-1,08 0,98 0,84-1,16 0,99 0,84-1,16 1,01 0,87-1,18

Estudios superiores 0,83 0,66-1,05 0,88 0,71-1,08 0,88 0,68-1,14 0,90 0,70-1,16

Proveedora de Salud

No MINSA
MINSA Ref. Ref. Ref. Ref.

1,06 0,82-1,37 1,1 0,81-1,5 1,10 0,80-1,53 1,82 0,94-3,51
Establecimientos de salud
Promedio de horas al día de 
atención en vacunación 1,08 1,07-1,08 1,05 1,04-1,06 1,05 1,04-1,06 1,10 1,04-1,16

Promedio de personal de 
enfermería al día 1,13 1,1-1,16 1,11 1,09-1,13 1,11 1,10-1,12 1,07 0,99-1,15

Promedio de partos al día 0,96 0,96-0,97 0,97 0,96-0,99 0,97 0,97-0,98 1,01 0,95-1,08

Tabla 3. Factores asociados a la vacunación contra el virus de la hepatitis B en recién nacidos dentro de las 12 horas de vida.

RP: Razón de Prevalencia: IC95%: intervalos de confianza al 95%. MINSA: Ministerio de Salud. Ref: Referencia. Modelo 1: Multivariado por regresión de Poisson. Modelo 2: 
Multivariado por regresión de Poisson incluyendo los establecimientos de salud como conglomerados. Modelo 3: Regresión multinivel. 

para la atención en el servicio de vacu-
nación (RP: 1,11; IC95%: 1,09 - 1,13) y el 
promedio de partos al día de los estable-
cimientos (RP: 0,97; IC95%: 0,96 - 0,99). 
Asimismo, en el análisis de la vacunación 
contra el VHB en RN dentro de las 24 ho-
ras de vida (Tabla 4) resultaron significati-
vos: el promedio de horas al día de aten-
ción en el servicio de vacunación (RP: 
1,00; IC95%: 1,00 - 1,01), el promedio de 
enfermeras al día para la atención en el 
servicio de vacunación (RP: 1,02; IC95%: 
1,01 - 1,12) y el promedio de partos al día 
de los establecimientos (RP: 0,99; IC95%: 
0,990 - 0,998).

Sin embargo, en el análisis multinivel 
solo el promedio de horas al día de aten-
ción en el servicio de vacunación resultó 
significativo para la vacunación dentro de 
las 12 horas (Tabla 3) (RP: 1,10; IC95%: 
1,04 - 1,16). En cambio, para la vacuna-
ción dentro de las 24 horas (Tabla 4), el 
promedio de horas al día de atención 
de vacunación no fue significativo (RP: 
1,0; IC95%: 0,999 - 1,01), la variable que 
sí resultó asociada fue el promedio de 
enfermeras al día para la atención en el 
servicio de vacunación (RP: 1,02; IC95%: 
1,01 - 1,03) y el promedio de partos al día 
de los establecimientos (RP: 0,99; IC95%: 

0,99 - 0,997), tanto en el análisis por con-
glomerado y multinivel.

DISCUSIÓN
El hallazgo más importante de esta 

investigación es la identificación de fac-
tores institucionales relacionados a la 
vacunación contra el VHB dentro de 12 
horas de vida, así como dentro de las 24 
horas de vida del RN; no se identificaron 
factores individuales del RN ni madre 
relacionados a la vacunación contra el 
VHB. Se encontró que a mayor tiempo de 
atención en el servicio de vacunación y 
a mayor cantidad de personal de enfer-
mería en dicho servicio había mayor va-
cunación; mientras que a mayor número 
de partos al día en el establecimiento ha-
bía menor vacunación. Sin embargo, en 
el análisis multinivel considerando como 
respuesta a la  vacunación dentro de las 
12 horas de vida del RN, permaneció sig-
nificativo solo el tiempo de atención en 
el servicio de inmunizaciones; en cambio 
para la vacunación dentro de las 24 ho-
ras, el promedio de personal de enferme-
ría estuvo asociado a  mayor vacunación 
y la mayor cantidad de partos al día a me-
nor vacunación.
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RP: Razón de Prevalencia: IC95%: intervalos de confianza al 95%. MINSA: Ministerio de Salud. Ref: Referencia. Modelo 1: Multivariado por regresión de Poisson. Modelo 2: 
Multivariado por regresión de Poisson incluyendo los establecimientos de salud como coglomerados. Modelo 3: Regresión multinivel.

Tabla 4. Factores asociados a la vacunación contra el virus de la hepatitis B en recién nacidos dentro de las 24 horas de vida.

Es resaltante el hallazgo del mayor 
tiempo de atención de los servicios de 
inmunizaciones como un factor que favo-
rece la vacunación dentro de las primeras 
12 horas de vida. Dicha oferta es impor-
tante sobre todo en lugares donde no se 
realiza regularmente el tamizaje de HB-
sAg en gestantes, debido a que la vacu-
nación contra el VHB es más eficaz para 
evitar la transmisión vertical cuando se 
administra lo más inmediato al nacimien-
to (15). La vacunación ininterrumpida du-
rante las 24 horas del día sería una situa-
ción ideal, por lo que se ha propuesto la 
vacunación al nacimiento conjuntamente 
con la administración de la vitamina K y 
vacuna de BCG (4,16). Asimismo, en la eta-
pa prenatal es necesario comunicar a los 
padres sobre la importancia de la vacu-
nación (5) y, en los países que lo requieran, 
solicitar oportunamente la autorización 
de los padres (17). En el Perú no se requie-
re autorización para la vacunación de los 
RNs, pero si se señala la importancia de la 
provisión de información completa, clara 
y sencilla sobre la vacunación (11).Por otro 
parte, entre los factores que limitan la va-
cunación contra el VHB dentro de las 24 
horas de vida se observa a la atención del 

parto extra-institucional, la debilidad de 
los servicios de vacunación (8), la deficien-
te integración de los servicios de parto e 
inmunización (21); además de nacimientos 
en fines de semana (viernes a domingo), 
por falta de atención en el servicio de 
vacunación (22). Estos factores son identi-
ficados en lugares con deficiencias en la 
capacidad de atención de los servicios de 
salud, entornos menos favorecidos, con 
dificultades para mejorar por recursos in-
suficientes y determinantes sociales, que 
pueden afectar la implementación de los 
programas de vacunación (23). El Perú es 
un país en vías de desarrollo con progre-
sos en los indicadores de salud, pero con 
mejoras pendientes en los servicios de 
salud, incluyendo aquellas para aumen-
tar las coberturas de vacunación neona-
tal e infantil (5,24).

Respecto a las variables individuales, 
para las cuales no se observó asociación 
con la vacunación contra el VHB en RNs, en 
otros entornos si se encontró asociación, 
principalmente las variables socioeconó-
micas de las madres. O’Leary col.(25) y Oster 
y col.(26) en Estados Unidos, evidenciaron 
que poblaciones en mejores condiciones 

de educación, ingresos, y blancos no hispa-
nos tienen menor probabilidades de recibir 
la vacuna contra VHB al nacer. Ello podría 
deberse a la asociación no probada de la 
vacunación con el autismo, preocupación 
más difundida en estos grupos socioeco-
nómicos (27). En países y entornos menos 
favorecidos, los problemas vinculados a la 
seguridad de la vacuna son menores (23), 
predominando más bien problemas en 
relación al acceso de las vacunas (21,22), in-
formación deficiente sobre la importancia 
de la vacunación (21,23,28), y población que 
incluso al recibir información respecto a la 
transmisión del VHB persiste en el desco-
nocimiento (29).

Hay una serie de observaciones a consi-
derar respecto a las coberturas de vacuna-
ción encontradas. En primer lugar, respecto 
a la vacunación dentro de las 12 horas de 
vida se observó un 42,7% de cobertura. 
Este porcentaje no es valorable con la meta 
propuesta por la OMS que establece una 
cobertura del 90% dentro de las 24 horas 
de vida del RN (6). En la normativa nacional 
se menciona la vacunación contra el VHB 
dentro de las 12 horas, pero no se indica 
una meta específica para dicho umbral. Al 

Variables
Univariado Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95%

Madre

Número de hijos

Primer hijo Ref. Ref. Ref. Ref.

2 o más hijos 0,99 0,95-1,05 0,97 0,92-1,02 0,97 0,89-1,05 0,97 0,89-1,05

Nivel educativo materno

Secundaria incompleta Ref. Ref. Ref. Ref.

Secundaria completa 0,98 0,92-1,05 0,99 0,93-1,06 0,99 0,94-1,05 0,997 0,94-1,05

Estudios superiores 0,97 0,90-1,05 0,97 0,89-1,06 0,97 0,90-1,05 0,97 0,898-1,05

Proveedora de Salud

MINSA Ref. Ref. Ref. Ref.

No MINSA 1,09 1,03-1,16 1,05 0,97-1,15 1,05 0,95-1,17 1,05 0,95-1,17

Establecimientos de salud

Promedio de horas al día de atención 
en vacunación 1,01 1,01-1,014 1,00 1,00-1,01 1,00 0,999-1,01 1,00 0,99-1,01

Promedio de personal de enfermería 
al día 1,02 1,0-1,02 1,02 1,01-1,02 1,02 1,01-1,03 1,02 1,01-1,03

Promedio de partos al día 0,99 0,99-0,996 0,99 0,99-0,998 0,99 0,99-0,997 0,99 0,99-0,997
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respecto, no se ha establecido a nivel in-
ternacional una meta para la vacunación 
contra el VHB dentro de 12 horas de vida, 
por lo que es importante establecerla, so-
bre todo para países donde no se realiza re-
gularme el tamizaje de HBsAg en gestantes. 
Respecto a la vacunación dentro de las 24 
horas esta resultó en un 87%, cifra impor-
tante pero menor a la meta propuesta por 
la OMS (6).

Por otro lado, sobre la información de 
la prueba de HBsAg en la gestación solo 14 
madres tuvieron registro. Al respecto se-
ñalar que, en las HCs de los RNs, en lo que 
corresponde a los antecedentes natales, no 
existe un ítem específico para el registro del 
resultado de la prueba de HBsAg de las ges-
tantes, sino que se agrega como informa-
ción adicional, en la parte correspondiente 
a pruebas auxiliares. Lo señalado denota 
una menor atención o preocupación en la 
problemática de la transmisión vertical del 
VHB, en comparación con otras infecciones 
(infección por el Virus de la Inmunodefi-
ciencia o la sífilis), lo que además se refleja 
en la escases de pruebas para el análisis de 
HBsAg en las gestantes(30).

Respecto a las limitaciones de estudio, 
incluimos solo 10 unidades de segundo ni-
vel (establecimientos de salud), que podría 
ser considerado insuficiente para un análi-
sis multinivel (14); sin embargo, se evidenció 
una variabilidad importante entre los esta-
blecimientos, además de observarse una 
diferencia importante en los resultados 
entre los diferentes análisis, aunque con 
una significancia muy ajustada, por lo que 
se requiere realizar estudios adicionales 
con mayor número de establecimientos. 
Otra limitación fue no incluir variables de 
ingresos económicos como variable indivi-
dual, debido a que la población de estudio 
correspondió en su mayoría a gestantes 
de bajos recursos atendidas en hospitales 
públicos del MINSA a través del seguro 
integral de salud. Además, consideramos 
que dicha pregunta podría generar inco-
modidad en las madres, que se encontra-
ban en una circunstancia especial como es 
el puerperio inmediato. En sustitución, se 
consideró el nivel educativo materno y la 
entidad proveedora de salud como varia-
bles socioeconómicas, las cuales resultaron 
no asociadas; sin embargo, consideramos 
importante realizar estudios complemen-
tarios con mayor población, incluyendo va-

riables socioeconómicas individuales, que 
en otros entornos son identificados como 
factores relacionados a la vacunación con-
tra el VHB en RNs.

En conclusión, encontramos factores 
institucionales relacionados a la vacuna-
ción contra el VHB en RNs, entre ellos el 
tiempo de atención de los servicios de va-
cunación favoreció la vacunación dentro 
de las primeras 12 horas de vida; mientras 
que, para la vacunación dentro de las 24 
horas, la cantidad de personal de enferme-
ría favoreció la vacunación, mientras que 
la cantidad de partos al día en el estableci-
miento la limitó. Los factores identificados 
están relacionados a la capacidad de aten-
ción de los servicios de salud. Dichos facto-
res podrían ser difíciles de mejorar; sin em-
bargo, podría implementarse estrategias, 
como la introducción de la vacunación en la 
atención inmediata de RNs, sobre todo en 
lugares donde no se realiza regularme el ta-
mizaje de HBsAg en gestantes. La finalidad 
es mejorar progresivamente la cobertura 
de vacunación en las primeras horas del 
nacimiento, para prevenir la transmisión 
perinatal del VHB y con ello contribuir a la 
eliminación de esta infección en el Perú.
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