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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial, la infeccién crénica por el virus de la hepatitis
B (HBV) ocasiona la muerte aproximadamente 780 000 personas cada afno
por sus complicaciones. Huanta (Ayacucho-Peru) aun es considerada una
ciudad de endemicidad alta de la infeccion crénica por HBV. El riesgo de
desarrollar cronicidad es mayor para los infectados al nacer o antes de los
seis meses de edad, quienes adquieren el virus mayormente por via vertical
a partir de madres portadoras cronicas de la infeccién. La OMS recomienda
la aplicacion de vacuna contra el HBV junto con la Inmunoglobulina Humana
al recién nacido de madre portadora crénica dentro de las primeras horas de
vida. Esto, sumado a los refuerzos (en nuestro pais, las tres dosis de vacuna
pentavalente) durante la infancia, reduce la tasa de infeccion a valores de 0.7
a 1.1% de los casos. Por ello, este trabajo tuvo como finalidad determinar el
nivel de cobertura de inmunizacion contra el HBV en hijos nacidos de madres
portadoras de la infeccion en el Hospital de apoyo de Huanta, Ayacucho, entre
los anos 2014 y 2018. Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional de tipo
descriptivo y retrospectivo. En el estudio se incluyd a los hijos nacidos de
madres portadoras de la infeccibn por HBV, cuyos nacimientos fueron
registrados en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, entre enero de
2014 y diciembre de 2018. No se contd con criterios de exclusidon. Se utilizé
fuentes de informacidén secundarias (Libro de Nacimientos del Hospital de
Apoyo de Huanta y bases de datos otorgadas por la Unidad Ejecutora Red de
Salud Ayacucho Norte Sede Huanta). Este estudio fue aprobado por el
Instituto de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. En el andlisis estadistico se utiliz6 medidas de frecuencia y
porcentaje. Resultados: Se encontrd que la cobertura total de inmunizacién
contra el HBV de 64.47%, siendo la cobertura de la dosis de nacimiento de la
vacuna contra el HBV de 100%, la cobertura de aplicacion de la
Inmunoglobulina de 77.78%, y la cobertura de la aplicacidon de la tres dosis de
la vacuna pentavalente fue 97.61%, 93.90% y 80.26%
respectivamente. Conclusiones: Se encontr6 una cobertura total de
inmunizacion contra el HBV por debajo de lo esperado segun las
recomendaciones de la OMS. Individualmente se encontré una cobertura
adecuada de la dosis de nacimiento y de la primera dosis de la vacuna contra
el HBV incluida en la vacuna pentavalente, mas no en la segunda y tercera
dosis de la misma ni en la aplicacion de Inmunoglobulina.
Recomendaciones: Se recomienda realizar futuros estudios en donde se
lleve a cabo el seguimiento de la poblacion y se utilice fuentes de informacion
preferentemente primarias, ademas de complementar y reforzar el plan de
eliminacién de transmision madre - hijo del HBV en el Peru.

PALABRAS CLAVE: Virus de Hepatitis B, Cobertura de inmunizacién,
Huanta, Hijos de madres portadoras crénicas.



ABSTRACT

Introduction: Hepatitis B virus (HBV) chronic infection leads to the death of
780 000 persons every year over the world. Huanta, in Ayacucho-Peru, is still
considered a high endemicity city of HBV chronic infection. The risk of
developing a chronic infection is bigger for those who are infected at their birth
or before 6 months of age; they usually get the infection by vertical path from
their mothers. WHO (World Health Organization) recommends the application
of the birth vaccine in addition to Immunoglobulin to the newborn in his first
hours of life. These, plus the reinforcements during childhood (in our country,
the three doses of the pentavalent vaccine), reduce the rates of infection to
values of 0.7 to 1.1% of cases. Therefore, this study aims of determinate the
level of coverage of immunization against the HBV in children from chronic
carrier mothers in the Support Hospital of Huanta, Ayacucho from 2014 to
2018. Methods: This was an observational, descriptive and retrospective
study, which included the children from chronic carrier mothers who were born
in the Support Hospital of Huanta, Ayacucho from 2014 to 2018. There was
not exclusion criteria. The data was taken from the Support Hospital of Huanta
and the Health Network Unit of Huanta. This study was approved by the Ethics
committee of the National University of San Marcos. Frequency and
percentages measures were used in the statistical analysis. Results: The total
coverage of immunization against the HBV was 64.47%. The coverage of the
birth dose vaccine was 100% and of the Immunoglobulin application was
77.78%. The coverage of the three doses of the pentavalent vaccine was
97.61%, 93.90% and 80.26% respectively. Conclusions: The total
immunization coverage against the HBV was under the expected according to
the WHO recommendation. Individually, the birth dose and the first dose of the
pentavalent vaccine coverage was adequate. Recommendations: |t is
important to carry out future studies that involve the tracing of the population,
with a primary source of information and also reinforce the elimination plan of
mother-child transmission of HBV.

KEY WORDS: Hepatitis B virus, Immunization coverage, Huanta, children
from chronic carrier mothers.
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INTRODUCCION

La Hepatitis B es una infeccién viral que afecta al higado y puede causar una
infeccion crénica, que aumenta significativamente el riesgo de muerte por
cirrosis y cancer hepatico. Considerado aun por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como un problema de salud publica a nivel mundial, debido a
la gran morbimortalidad que conlleva, la infeccién por el Virus de Hepatitis B
(HBV), es una de las infecciones viricas de mayor relevancia.

En Latinoamérica, existen zonas de alta e intermedia endemicidad, como el
Perd, en donde la infeccidén por HBV se transmite con mayor frecuencia de la
madre al bebé durante el parto, o de persona a persona en la infancia
temprana (transmisién horizontal) mientras que en las zonas de baja
endemicidad, las principales vias de infeccion son la transmision sexual y el
uso de agujas contaminadas, especialmente entre los consumidores de
drogas inyectables.

En los dltimos afos, en nuestro pais, se han reportado un numero
considerable de casos de hepatitis que han ido disminuyendo con los
programas y estrategias normadas por la OMS y el Ministerio de Salud. Dentro
de ellas, el programa de vacunacion instaurado en el 2013, es parte de los
programas nacionales de inmunizaciéon en casi 200 paises.

Desde los anos noventa se viene trabajando en programas que ayuden a
disminuir los casos y muertes de las poblaciones mas vulnerables, es asi que
se incorpord un esquema de tratamiento estandar al nacimiento que incluye
una dosis de vacuna recombinante a la cual se le agrega la aplicacion de
vacuna de Inmunoglobulina Humana si la madre es portadora de la infeccion
cronica.

Cabe resaltar que para cumplir con los requerimientos y esfuerzo dados a
nivel internacional, debemos trabajar conjuntamente en buscar la eliminacién
completa de la infeccidn crénica y ademas enfocar nuestros esfuerzos en la
aplicacién de vacunas, por lo que este estudio tiene como objetivo determinar
el nivel de cobertura de inmunizacién contra el HBV en los hijos nacidos de
madres que portan la infeccion en el Hospital de apoyo de Huanta, Ayacucho,
entre los afios 2014 y 2018.

11



1. CAPITULOI: PREAMBULO

a. El problema de investigacion

Planteamiento del problema

Actualmente, la infeccion por el HBV sigue siendo
considerada como una problematica alrededor del mundo
y es la que mayor gravedad ocasiona entre las hepatitis
viricas. (1) A nivel mundial, existen aproximadamente 257
000 000 de individuos que sufren de un cuadro crénico
causado por el HBV, la cual lleva a una inexorable pérdida
prematura de la vida en alrededor de 780 000 afectados
cada afno por sus complicaciones como cirrosis 0 cancer
de higado. (2,3)

El riesgo de desarrollar cronicidad es mayor para los
infectados al nacimiento o incluso hasta los 6 primeros
meses. La cronicidad por HBV se desarrolla en
aproximadamente 90% de los infectados antes de
cumplir los 12 meses de edad, en el 25-50% entre 1 a 5
anos y en el 5-10% después de los 5 anos. (4)

Los niflos que viven en paises de prevalencia intermedia
o alta de la infeccién, donde no se ha logrado una alta
cobertura de vacunacion contra el virus, siguen
presentando el antigeno de superficie del virus de
Hepatitis B (HBVs Ag) en su serologia. Una carga
sustancial de la infeccidn crénica por HBV persiste porque
la cobertura global con la dosis al nacer sigue siendo baja,
alcanzando solo un 39% para el afo 2015 (2), pero que
ha venido incrementandose regularmente en los ultimos
anos gracias a las politicas implantadas en los diferentes
paises; sin embargo parece aun no ser suficiente. En
ausencia de la dosis de nacimiento u otras intervenciones
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efectivas, la transmisién del virus de la madre portadora
al recién nacido sigue siendo una via importante de
contagio de la infeccion hepatica y de su cronicidad. (2)

Por casi una década desde los arnos 80 el esquema de
inmunizacion priorizé la protecciéon de la poblacién con
alto riesgo por su ocupaciéon -personal de salud- o
conductas de riesgo- promiscuidad, drogadiccién, servicio
sexual, entre otras. La no disminucién sustancial de la
infeccion, llevd a las instituciones internacionales a
incorporar nuevas directrices como la aplicacion universal
de la vacuna contra HBV durante la nifiez y adolescencia,
segun los esquemas de vacunacion para 1997. (5)

A partir de 1992, se recomendd la introduccién de la
vacuna contra HBV en el cronograma estandarizado con
el fin de disminuir la morbilidad y la mortalidad
relacionadas al virus. En 2009, la OMS resaltd la
prevencién de la transmisién del HBV de madre a hijo al
mencionar que todos los paises, a pesar de tener bajo
riesgo de contagio, agregaran la aplicacién de la vacuna
contra. HBV al nacimiento  (HepB-DN). (6)
Lamentablemente, una gran cantidad de regiones no han
podido obtener un alcance elevado con esta vacuna en el
tiempo planificado. El 2014, alrededor del 40% de los
ninos se le aplico la vacuna HepB-DN dentro del 1er dia
de nacimiento. (7) La OMS estableci6 la meta de lograr el
90% de cobertura de la tercera dosis de la vacuna en
ninos y aprox. un 50% de cobertura de la dosis de
nacimiento para el afo 2020; ademas establecié como
objetivo la eliminacién global de la infeccion por HBV para
el ano 2030, al ser considerada ésta una amenaza
relevante para nuestra salud. (8)

En Latinoamérica se logré reducciones significativas en la
prevalencia del HBVs Ag sérico, gracias al impacto de los
programas de inmunizacion contra el HBV (9), es asi que
dos estudios en nuestro pais mostraron reducciones de la
infeccion por HBV de un 83% y 92%, respectivamente,
entre menores de 5 anos que habitan en zonas de alta
prevalencia de la misma. (10, 11)

Los trabajos en Peru acerca de la implementacién de la
vacuna muestran que alcanzé alrededor de 80% entre
2010 a 2015. (9) Dichos estudios evaluan de forma
general a toda la poblacion susceptible a infeccién (12);
Ademas no se ha tomado en cuenta la cobertura del
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programa de 3 dosis de la vacuna y de la administracion
de inmunoglobulina humana en los posibles casos de
trasmision vertical (madre-hijo), todo esto sumado al
hecho de que en nuestro pais existen escasos estudios
relacionados al programa de vacunacion en regiones
altamente wvulnerables como Huanta, Ayacucho,
relacionados al esquema de vacunaciéon y su cobertura
en hijos de madres portadoras del HBV.

ii. Delimitacion del problema

Por lo expuesto, es de gran relevancia conocer el nivel
de cobertura del esquema de inmunizacion contra el HBV
al nacimiento y durante los primeros meses en hijos
nacidos de madres portadoras de la infeccién, en zonas
de riesgo como lo es la provincia de Huanta en Ayacucho,
durante los anos establecidos.

iii. Formulacion del problema

¢, Cual es el nivel de cobertura de inmunizacién contra el
HBV en los hijos nacidos de madres portadoras de la
infeccidén, cuyos nacimientos fueron registrados en el
Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, entre 2014 al
20187

b. Justificacidon de la investigacion

Se requieren enfoques especificos para abordar la mortalidad y
morbilidad relacionadas con el HBV ya que el numero de
individuos con infeccion crénica por el virus estd en aumento
alrededor del mundo y existen diferencias en la prevalencia del
HBV en los diferentes paises. La estadistica de casos con la
infeccion por HBV es necesaria a nivel nacional y regional para
estimar la carga de enfermedad y para poder encaminar las
futuras politicas de salud en lo que a vacunacion se refiere. (13)

En nuestro pais, se ha aproximado en 80% el valor basal de

referencia para la meta cobertura de vacunacién y en 95% como
meta trazada ideal en el afo para cada regién (14). Asi mismo,
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existen nuevas directrices para el 2020 y 2030 el 50% y 90%,
respectivamente. (15)

El aumento de la disponibilidad de vacunas asequibles contra
HBV y la suma de estrategias efectivas de cuidado y
seguimiento desde 1990 han permitido reducir sustancialmente
las enfermedades asociadas con el HBV.

Aunque la vacunacion universal contra HBV se implant6 en las
regiones de América Latina, existe una escasez de informacion
sobre la calidad de proceso de vacunacion y su impacto en la
trasmision de HBV en toda la regidén, sobre todo en regiones y
poblaciones vulnerables. (9) Ademas, el Comité Asesor Técnico
de Hepatitis de la OPS y el Grupo Central de la OPS sobre la
Hepatitis, agregaron a la eliminacion de la transmisién madre-
hijo y la transmisién dentro de la nifiez, como parte de la
estructura hacia la disminucion de la infeccién por HBV. En el
marco del Plan de Eliminacion de la infeccion por HBV es
necesario conocer los actuales datos sobre cobertura de
inmunizacioén en la poblacion y particularmente en la poblacion
infantil, ya que para que dicho Plan sea viable se debe contar
con el menor niumero de susceptibles posibles, llevandose
idealmente esta cifra a cero. Por todo lo mencionado, el conocer
la cobertura de vacunacién en los hijos de madres portadoras de
HBV dentro de la region de Huanta, Ayacucho se vuelve de vital
importancia para continuar con la meta trazada.

c. Formulacion de objetivos

i. Objetivo general

Determinar el nivel de cobertura de inmunizacién contra
el HBV en los hijos nacidos de madres que portan la
infeccion en el Hospital de apoyo de Huanta, Ayacucho,
entre los afos 2014 y 2018.

ii. Objetivos especificos
e Determinar la cobertura de vacunacién contra HBV
incluida en la vacuna pentavalente en los hijos

nacidos de madres portadoras de la infeccion por
HBV, cuyos nacimientos fueron registrados en el
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Hospital de apoyo de Huanta, Ayacucho, entre los
anos 2014 y 2018.

e Determinar la cobertura de aplicacién de
Inmunoglobulina Humana en hijos nacidos de
madres portadoras de la infeccién, cuyos
nacimientos fueron registrados en el Hospital de
apoyo de Huanta, Ayacucho, entre los afios 2014
y 2018.

e Describir las caracteristicas perinatales de los hijos
de madres portadoras de la infeccién por HBV,
cuyos nacimientos fueron registrados en el
Hospital de apoyo de Huanta, Ayacucho, entre los
anos 2014 y 2018.

d. Limitaciones del estudio

Las limitaciones durante el desarrollo del estudio fueron las
siguientes:

La accesibilidad a los datos de manera completa, muchos
de los registros no se encontraron con los datos de las
variables completos.

La no articulacién de informacién entre el hospital de
Apoyo de Huanta y Red de Salud Huanta en donde la
informacion recopilada de parte de la red no era una
continuacién de lo recepcionado en el Hospital.

El poco tiempo para recabar los datos nos imposibilité
realizar un seguimiento y/o verificacién de los datos en
las tarjetas de vacunacion de las madres. Ademas de no
contar con un método factible para ubicarlas.
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2. CAPITULOIl: MARCO TEORICO

La “Hepatitis B” es la infeccion causada por el HBV (virus de Hepatitis
B), cuyo érgano diana es el higado y lo puede atacar de forma aguda o
cronica. Esta enfermedad ha sido reportada desde los afios 1861 a
1865 en la Guerra Civil Norteamericana, luego en las batallas civiles
(1870-71), en las etapas criticas de la primera y segunda guerra a nivel
mundial, y en la batalla de Corea, en 1950. (16, 17)

En nuestro pais, segun cifras del Ministerio, el 2017 se notific6 236
casos de Hepatitis B; y en el afio 2018, 97 casos hasta la semana
epidemiologica n° 5, siendo Ayacucho el departamento donde se
registré la mayor cantidad de casos con un porcentaje aprox. de 4%
(435 casos en el aio 2016, 125 casos en el ano 2017 y 27 casos en el
ano 2018 — hasta la revision epidemiolégica n°5). Ademas se
encuentran, Junin, Lima y San Martin. (18)

En Ayacucho, el distrito con mayor nimero de casos en el 2017-2018
fue Huanta con un 10.4% de los casos en el afio 2017 (13 casos) y un
7.41% de los casos en el ano 2018-hasta la semana epidemiolégica
n°5 (2 casos). (18)
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DEPARTAMENTOS Total Afio ( hasta la SE 52) Corte en la SE actual 5

2013 2014 2015 2016 2017 2018*|2013 2014 2015 2016 2017 2018
AYACUCHO 123 201 194 435 125 27 5 3 1 3 4 0
JUNIN 27 50 83 122 130 14 0 0 0 2 1 0
LIMA 138 242 279 311 308 12 0 0 0 0 1 1
SAN MARTIN 18 18 31 31 42 10 0 0 0 0 0 0
Cusco 118 90 163 231 142 8 0 1 0 2 2 0
LORETO 115 72 60 113 146 8 2 0 0 0 0 0
AMAZONAS 1 4 4 4 10 3 5 5 10 10 16 0
APURIMAC 29 27 25 26 30 2| 10 1 6 6 2 0
AREQUIPA 187 158 135 60 56 2 2 3 6 6 3 1
PIURA 8 10 5 6 9 2 0 1 0 0 0 0
UCAYALI 3 14 23 38 13 2 0 0 0 0 0 0
ANCASH 5 11 6 6 4 1 4 3 7 21 4 3
HUANCAVELICA 3 4 0 12 13 1 1 1 2 0 0 1
HUANUCO 18 25 31 49 50 1 0 1 0 0 2 0
MADRE DE DIOS 4 21 25 78 98 1 1 0 0 0 0 0
TUMBES 2 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0
PASCO 13 14 13 9 11 1 0 1 0 0 0 0
TACNA 10 2 2 3 3 1 0 0 0 0 0 0
CAJAMARCA 2 7 8 3 0 0 1 1 3 4 1
CALLAO 4 15 10 10 0 0 2 1 0 3 0
ICA 4 4 6 5 8 0 1 1 0 0 1 0
LA LIBERTAD 4 10 9 7 2 0 0 0 0 1 2 0
LAMBAYEQUE 3 27 46 9 48 0 0 0 0 1 1 0
MOQUEGUA 5 2 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0
PUNO 9 6 12 7 5 0 0 0 0 0 0 0
Total general 853 1025 1176 1579 1273 97| 32 25 34 55 46 7

Tabla 01. Numero de casos de HBV segun regién. Peru 2013-2018*
(*) Hasta la SE 5 del 2018
FUENTE: MINSA (*) Hasta la SE 5 del 2018

Segun el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos, existen zonas de endemicidad de infeccién cronica de HBV
segun el porcentaje de personas que la presentan, siendo de alta
endemicidad aquellos lugares con igual 0 mas de 8% de poblacién con
la infeccion, de mediana endemicidad, cuando se tiene entre 2y 7 %
de poblacion infectada y con baja endemicidad cuando presentan
menos del 2% de la poblacion infectada. Segun esta clasificacién, el
Perd se encuentra en una zona de Endemicidad Intermedia vy
concordando con los dultimos datos del Ministerio de Salud
mencionados previamente, Huanta continla siendo una zona de
endemicidad alta. (19)
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HBsAg prevaience

B = 8% = high
@ 2%—7% = intermediate
O <2%=low

Gréfico 01: Distribucién Geografica de la Infeccidén cronica por HBV
alrededor del mundo, 2006
Fuente: CDC. Travelers’ Health; Yellow Book.

Los criterios diagnésticos para la infecciéon por HBV crénica abarcan,
HBs Ag (antigeno de superficie) presente en la serologia por un tiempo
mayor de 6 meses, DNA-HBYV con una carga mayor a 105 copias por
ml, valor elevado de ALT/AST y biopsia hepatica con cuadro crénico
(grado > 0 = 4). La infeccion puede ser Antigeno “e” positivo o negativo.
La forma de portador inactivo, es aquella sin enfermedad inflamatoria
importante, y tiene los siguientes puntos: HBs Ag positivo, HBe Ag
negativo/Anti-HBe positivo, DNA viral carga menor de 105 copias por
ml, ALT/AST con valor normal, biopsia hepatica sin inflamacion

significativa (Score menor 4). (20, 21)

La edad es de gran relevancia para la posibilidad de desarrollar
cronicidad, teniendo una relacién inversamente proporcional. Como se
muestra en el grafico si la infeccién ocurre al nacimiento el riesgo de
desarrollar la forma crénica de la enfermedad es del 90%, esta relacién
va disminuyendo, y si se presenta en la adultez, éste disminuye a aprox.
5%. (20)
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Grafico 02. Infeccién por HBV segun edad de produccion de la
infeccion.
Fuente: Cabezas, C. “Situacion y control de la hepatitis B y Delta en el
Peru. Acta Medica Peruana” 25(2) 2008.

Ademas, la infeccién por HBV puede tener serias complicaciones como
el desarrollo de cirrosis hepatica, hepatocarcinoma o falla hepética,
asimismo la sobreinfeccién con el virus de Hepatitis D (Delta), que
condiciona a una presentacion mas severa de la enfermedad. En
Huanta-Ayacucho, aproximadamente el 7% del total de las muertes se
atribuyen a enfermedades hepéticas relacionadas a la infeccion por
HBV, de las cuales el 50% corresponden a falla hepética, 10% a
hepatocarcinoma y 40% a cirrosis hepatica. (20)

Se conocen cuatro formas de transmision del HBV: la forma perinatal,
es decir la transmision de la madre a hijo nifio al nacimiento; la forma
horizontal, por contacto con una persona infectada; la transmisién por
via sexual; y la parenteral, es decir por contacto con fluidos corporales
infectados. (22)

La transmision perinatal involucra la transmisiéon del HBV durante el
embarazo por via transplacentaria con frecuencias que fluctian entre
el 5y 15% de los casos y la transmision del virus durante el parto que
representa la mayoria de los casos, alcanzando un 90% de ellos. La
transmision por medio de lactancia materna se considera de bajo
riesgo. Si existe la transmisién del virus, el tipo de infeccién que el
recién nacido desarrolla suele ser cronica (hasta en el 90% de los
casos), convirtiendo al recién nacido en un portador crénico de la
enfermedad, con todas las complicaciones que esto implica, llegando a
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desarrollar en un 25 a 30% de los casos cirrosis 0 hepatocarcinoma
durante los primeros 30 anos de vida. (23)

La OMS, mediante el area de Inmunizaciones recomendd en 1987 que
en regiones en donde exista endemicidad intermedia o alta, deberia
agregarse la aplicacion de ésta vacuna en el esquema de vacunacion
infantil, apenas el presupuesto esté capacitado para cubrirlo. En 1992,
en Abancay, la vacuna se aplicd a manera de prueba en 1262 nifios
menores de 12 meses y 2529 nifios entre uno y cuatro afos,
obteniéndose una cobertura de 97% y 72.5% respectivamente de la
meta programada. Luego, en 1994, se realizé otra prueba similar en
Huanta, en 1386 nifios menores de 12 meses y 4353 niflos en uno y
cuatro anos. Luego de 3 afos se realiz6 una evaluacién de la
vacunacion observandose una reduccion de la tasa de infeccion en la
poblacién infantil (3-4 afos), alrededor de 25% entre 1994 y 1997. (24)

En el Perd, en el 2003 se instaurd la vacunacion universal contra el
HBV, la cual actualmente se realiza al nacer, y luego a los dos, cuatro
y seis meses. Esta vacuna es de tipo recombinante y presenta una
proteccién de aproximadamente 95%. El Gobierno determina como
punto de corte en recién nacidos durante las 24 primeras horas el 80%
de cobertura y mas del 95% como meta ideal para cada regién. (12)

Para poblaciones de riesgo como neonatos de madres HBVs Ag (+) vy
VHBe Ag (+) la infeccion por HBV es altamente transmisible, hasta un
75%. Ha sido demostrado que la administracion de Globulina Sérica
Hiperinmune (HBIG) como Globulina Sérica Inmune estdndar reduce la
tasa de infeccion entre un 70 y 80%, cuando se aplica a dosis estandar
y antes de las 48 horas de vida. Ademas, cuando se asocia con la
vacuna contra HBV se logra una proteccion de hasta 94%. (23)

En el 2016, Choconta y col. evaluaron el cumplimiento de la dosis de
recién nacido de la vacuna contra HBV en areas endémicas y de dificil
acceso de la Amazonia Colombiana (Leticia, Puerto Narifio y Tarapacd)
mediante el uso de una encuesta domiciliaria, verificando carnets de
vacunacién en mayores de 6 meses y menores de 8 afos (nifios
expuestos a calendario de vacunacién). Fueron incluidos en el estudio
938 nifos, de los cuales el 79.4% recibieron una dosis monovalente de
vacuna contra HBV, pero solo 30.7% lo hicieron dentro del tiempo
correcto. En promedio recibieron la vacuna 14 dias luego del
nacimiento con una mediana de 8 dias. (25)

En nuestro pais, Roque y col. realizaron un estudio con recoleccion de
datos de fuente secundaria con la ENDES 2016 en todo el pais sobre
la aplicacién de la vacuna contra HBV, donde los datos fueron tomados
de la tarjeta de vacunacion. Se incluyeron 19 714 ninos. El 67,5% (IC
95%: 66,3-68,6) de ellos se le aplicé la vacuna contra la HBV al
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nacimiento, la cual llegd a 71,6% en nifos cuyas madres tenian
aseguramiento del Estado, y 44.7% en las que tenian seguro particular.
(26)

Dos afios mas tarde, Borda y col. estudiaron la aplicacion de la vacuna
contra el HBV al nacimiento en Lima y Callao, éste se aplicé en 12
centros de salud, a 935 madres y sus hijos al nacer durante una
semana. La aplicacion dentro de las 24 horas al nacer fue de 85,1%
segun la informacion dada por los padres y 88,7% segun los datos del
centro de salud. Por otro lado la aplicacién de ésta dentro de las 12
horas de nacimiento fue 39,5% y 48,5%, segun la informacién de los
padres y los datos del centro de salud, respectivamente. (12)

El 20 de Diciembre del 2018 se aprobd la “Norma Técnica para el
manejo de HBV en el Peru”, con el objetivo de establecer las directrices
para el manejo de la infeccion, reducir la morbimortalidad, en especial
en grupos vulnerables o con factores de riesgo. En dicha norma se
menciona que la aplicacion de la vacuna contra el HBV es de caracter
obligatorio, y esta indicado para prevenir las vias de transmisién. El
programa de vacunacion se efectia con la vacuna dentro de las 12
horas de haber nacido con un peso de 2000g o0 mas, o0 en los que pesen
menos de 2000g y cuya madre sea portadora cronica, y en nifnos
mayores de 5 y menores de 16 afos que no hayan sido vacunados
con anterioridad. El cronograma de la Vacuna Combinada pentavalente
se efectlia en menores de 1 afio a los 2, 4 y 6 meses de edad; y desde
1 ano hasta menores de 5 afos que no hayan sido vacunados con
anterioridad, se aplica las 3 dosis con 2 meses entre las vacunas. (27)

En nuestro pais se viene ejecutando un Plan Nacional para la
Eliminacion de Hepatitis B, que tiene como fin desaparecer la
transmision madre-hijo a través de estrategias focalizadas en areas con
mayor registro de casos; ademas se cree que es factible la eliminacion
perinatal para el afio 2030 si se evalua a las gestantes portadoras del
virus y se inmuniza a todos los nifios durante las 24 horas de
nacimiento. (28)

Ademas, en Ayacucho, el departamento con mayor porcentaje de
casos registrados, se lanz6 un Plan Regional para de Prevencidn,
Control y Eliminacion de la Hepatitis B en diciembre del 2018. Ello con
la finalidad de impulsar la vacunaciéon nominal, la deteccién oportuna y
tratamiento para los portadores crénicos de la enfermedad,
especialmente en la provincia de Huanta, asi como desarrollar
investigaciones para mejorar el proceso de eliminacién de las Hepatitis
virales. (29)
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3. CAPITULO lll: METODOS

a. Formulacion de la hipotesis

La cobertura de inmunizaciéon contra HBV en hijos nacidos de
madres portadoras de infeccién, cuyos nacimientos fueron
registrados en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho
durante los anos 2014 a 2018 es menor del 95%.

b. Disefio metodoldgico

iv.

Tipo de investigacion

Esta tesis presentd -caracteristicas de un estudio
observacional de tipo descriptivo y retrospectivo.

. Poblacion

La poblacién de estudio incluyé a los hijos nacidos de
madres portadoras de la infeccién por HBV, cuyos
nacimientos fueron registrados en el Hospital de Apoyo
de Huanta, Ayacucho, entre el primer dia de enero de
2014 hasta el 31 diciembre del 2018.

Muestra

Esta investigacion consider6 a toda la poblacién asignada
y descrita en el trabajo.

Criterios de inclusion
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e Se incluyéd a los hijos nacidos de madres
portadoras de la infeccion por HBV, cuyos
nacimientos fueron registrados en el servicio de
Neonatologia del Hospital de Huanta, Ayacucho,
entre los afios 2014 y 2018.

V. Criterios de exclusion

e [Este estudio, al ser observacional, no conté con
criterios de exclusion.

vi. Variables
Las variables del estudio fueron: Afo de nacimiento,
Edad materna, Edad gestacional, Tipo de parto, Sexo de
RN, Peso al nacimiento del recién nacido, Controles
prenatales, Lugar de nacimiento, Aplicacién de la vacuna
contra HBV al nacimiento, Tiempo de aplicacién de la
vacuna luego del nacimiento, Aplicacion de
Inmunoglobulina Humana, Aplicacion de la primera dosis
pediatrica de la vacuna contra HBV, Distrito de aplicacion
de la vacuna, Edad de aplicacion de la primera dosis de
la vacuna pentavalente, Aplicacién de la segunda dosis
pediatrica de la vacuna contra HBV, Edad de aplicacion
de la segunda dosis de la vacuna pentavalente,
Aplicaciéon de la tercera dosis pediatrica de la vacuna
contra HBV, Edad de aplicacién de la tercera dosis de la
vacuna pentavalente.
vii. Operacionalizacion de variables
DEFINICI | DEFINICIO
ESCALA
DIMENSI ON N TIPO DE
VARIABLE ON CONCEP | OPERACIO | VARIABLE ME[l)DI(E:ION VALOR
TUAL NAL
Afoen | Anoenel 2014
ANO DE que el q‘;eCfo')'ee‘l’o 2015
NACIMIEN | Temporal | sujeto de Cualitativa | Nominal |2016
TO estudio | Parodel 2017
nacio recien 2018
nacido
Edad
. . | Edad <18
ME‘IPEARDNA Biologica cronologi cronolégica | Cualitativa | Nominal 18-35
cadela
madre de la madre >35

24




en anos de
vida

g:mero Numero de
semanas | Somanas de <37
de gestacion al semanas
EDAD : gestacion momento o , 37 -42
GESTACIO | Clinica al del periodo | Cualitativa | Nominal semanas
NAL momento expulsivo -4
del parto del_parto del semanas
del recién Le;g%r;
nacido
Forma en
la que se | Formaen la Parto
TIPO DE -~ culmina | que se . . Vaginal
PARTO Clinico ol culmina el Cualitativa | Nominal Parto por
embaraz | embarazo Cesarea
0
Condicié
ny Condicion y
caracteris | caracteristic
SEXO DEL ticas as Masculin
RECIEN | Biologico |°rdanicas jorganicas | e ajitativa | Nominal g .
NACIDO que que emenin
distingue | distinguen o
n al al recién
reciéen nacido
nacido
Fuerza
2]Ueerce la <2000g
PESO AL gravedad Cantidad en 2000-
gramos 2499
NACIMIEN sobre el :
. registrados . : 2500-
TO DEL Biolégico | cuerpo ; Cualitativa | Ordinal
Z . mediante 3999
RECIEN medida una balanza Mayor o
NACIDO mediante | el RN igual a
teqs en 4000
gramos
Visitas Numero de
s vatas
CO[\EEROL gestante Srggrlimada 1a6
PRENATA Clinico gIeCSear;Lré) gestante al Cualitativa | Nominal Kllgssde .
LES ara Centro de
Sigilar la Salud para
.. | vigilar la
evolucion
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al evolucion al
embaraz | embarazo
0
Espacio
Espacio | fisico donde
fisico se llevd a Estableci
LUGAR DE .. | donde cabo el miento de
NACIMIEN Geografic ocurrié el | periodo Cualitativa | Nominal salud
TO ° parto del | expulsivo Domicilio
recién del parto del Otros
nacido recién
nacido
Aplicacion
de la
vacuna
contra HBV
en las
primeras
APLICACI Aplicacio | 12 .9¢!
ON DE LA n de la nacido con
VACUNA vacuna g|
CONTRA Clinica contra Peso mayor |, jitativa Nominal
HBV AL HBvV al | Olguala NG
- 2000g o en
NACIMIEN nacimient .,
TO o Ios_ recién
nacidos con
peso menor
de 20009
cuya madre
sea HBVs
positivo
nacimiento
Tiempo Namero de
luego del horas Igego
TIEMPO o en del periodo
DE peall cual expulsivo
éELE)CIDEALCAI se coloch del parto en <04
_ la dosis el cua! s€ o . horas
VACUNA Clinica coloco la Cualitativa Nominal
de : >24
LUEGO o dosis de
nacimient o horas
DEL de | nacimiento
NACIMIEN cdefa de la
TO C\;anctlrj:; vacuna
HBV contra el
HBV
Agll_\:CIZDA;ECI Aplicacié Apllccsjamon
- nde |. %€ L . s
INMUNOG Clinica inmunoal inmunoglob | Cualitativa | Nominal NO
LOBULINA oul g| ulina
HUMANA obulinaall  imana
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nacimient | dentro de
o] las primeras
12 horas
luego del
nacimiento
Aplicacié | Aplicacién
nde la de la
vacuna vacuna
APLICACI contra contra HBV
ON 1ERA HBV incluida en
DOSIS incluida la 1era
EE‘DDIETLFX Clinica ?re]rl: d?/ziudneala Cualitativa | Nominal ,\?CI)
VACUNA dosis de | combinada
CONTRA la vacuna | pentavalent
HBV combinad e que se
a administra a
pentavale | los 2 meses
nte de edad
Lugar en el
cual se llevo
Lugar a cabo la
donde se | aplicacion
Distrito de aplico las de la
aplicacion | Geografic dlfergntes primera, Cualitativa | Nominal Huanta
de la o] dosis de | segunday
vacuna la vacuna tercera
pentavale | dosis de la
nte vacuna
pentavalent
e
Tiempo en
Edad en meses
aiﬁsgccijgn meses a desde el
de la la Cl.Ja,| se | parto hagt,a 5 meses
. aplicé la | la aplicacién 3 meses
primera Clinica primera de la Cualitativa | Nominal
dosis de la dosis d : 4 meses
vacuna osis de primera a mas
pentavalent la vacuna | dosis de la
o pentavale vacuna
nte pentavalent
e
APLICACI Aplicacié | Aplicacién
ON 2DA ndela dela
DOSIS vacuna vacuna
giDDI'éTLFX Clinica carét\r/a ?ﬁgg%:g;/ Cualitativa | Nominal l\?(l)
VACUNA incluida | la segunda
CONTRA en la dosis de la
HBV segunda vacuna

27




dosis de | combinada
la vacuna | pentavalent
combinad | e que se
a administra a
pentavale | los 4 meses
nte de edad
Tiempo en
Edad en meses
aiﬁggc(ijéen meses a desde el
d la cual se | parto hasta
ela . SO 4 meses
segunda N aplico la | la aplicacidon o . 5 meses
dosi Clinica segunda de la Cualitativa | Nominal
osis de la ) 6 meses
vacuna dosis de segunda 2 mas
pentavalent la vacuna | dosis de la
o pentavale vacuna
nte pentavalent
e
Aplicacié | Aplicacién
ndela de la
vacuna vacuna
APLICACI contra contra HBV
ON 3ERA HBV incluida en
DOSIS incluida la tercera
PEDIATRI Clinica enla dosis de la Cualitativa Nominal Sl
CADE LA tercera vacuna NO
VACUNA dosis de | combinada
CONTRA la vacuna | pentavalent
HBV combinad e que se
a administra a
pentavale | los 6 meses
nte de edad
Tiempo en
Edad en
aiﬁsgc?(ﬁen meses a dr:sedS: Sel
de la la clyall Ise parto hasta 6
tercera Clini aplico’a 15 aplicacion . . meses
dosis de la inica terc;era de |a tercera Cualitativa Nominal 7 meses
dosis de ) a mas
vacuna la vacuna dosis de la
pentavalent entavale vacuna
e P pentavalent
nte o

28




viii.

iX.

Técnicas e instrumentos

Se solicité acceso a la informacién de hijos de madres
portadoras de la infecciéon por HBV (nombre de la madre
e hijo, numero de documentos de identidad de ambos,
verificacion del registro de estado de portadora de la
infeccién por HBV de la madre, fecha de nacimiento del
hijo) cuyos nacimientos fueron registrados entre enero de
2014 y diciembre del 2018 en el Hospital de Apoyo de
Huanta, Ayacucho. Dicha informacion fue solicitada a la
Unidad Ejecutora Red de Salud Ayacucho Norte SEDE
HUANTA, en la oficina de Coordinacién de Prevencion y
Control VIH-SIDA y Hepatitis B, mediante un documento
dirigido al jefe de la unidad mencionada, firmado por el
tesista y asesor de tesis. Mediante el mismo documento
se solicité también a la oficina de Aseguramiento Publico,
perteneciente a dicha unidad, acceso a la informacién
sobre inmunizacién (lugar y fecha de aplicacion) de la
vacuna de recién nacido contra el virus de Hepatitis B y
de las tres dosis de la vacuna pentavalente.

Ademds, para contrastar y verificar la informacion de
nacimiento, se solicitd acceso a la informacién del Libro
de nacimientos del servicio de Neonatologia del Hospital
de Apoyo de Huanta, Ayacucho entre enero de 2014 y
diciembre del 2018 mediante un documento dirigido al
jefe del servicio de dicho servicio, firmado por el tesista y
asesor de tesis. A ambos documentos se anexd una
copia de la autorizacién del proyecto por parte del Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Se adjunta los
documentos de solicitud de informacion a ambas
instituciones en la seccion de anexos (Anexo 1).

Recoleccion de datos

Posterior a la aprobacion del jefe del Servicio de
Neonatologia del Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho
y del jefe de la oficina de Coordinacién de Prevencién vy
Control VIH-SIDA y Hepatitis B de la Unidad Ejecutora
Red de Salud Ayacucho Norte SEDE HUANTA, se
recolect6 la informacion de ambas fuentes. En el libro de
nacimientos del Servicio de Neonatologia se encontraba
también registrada informaciéon de la aplicacion de la
vacuna contra el HBV al nacimiento y la aplicacion de la
Inmunoglobulina Humana, ademdas de las variables
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perinatales (edad materna al momento del parto, edad
gestacional al momento del parto, tipo de parto, sexo del
recién nacido, peso al nacimiento, nUumero de controles
pre natales, lugar de nacimiento). La oficina de
Aseguramiento Publico facilito la base de datos de todos
los ninos nacidos en Huanta entre enero de 2014 y
diciembre del 2018, y la informacién respectiva sobre
fecha y lugar de aplicacién de la vacuna contra el HBV al
nacimiento y las tres dosis de la vacuna pentavalente.

Se registro la informacién obtenida en un instrumento de
recoleccion disefando previamente. Se ordenoé
cronolégicamente la informacion sobre los hijos nacidos
de madres portadoras de la infeccién por HBV cuyos
nacimientos fueron registrados en el Hospital de Huanta,
Ayacucho entre enero del 2014 y diciembre del 2018,
obtenida en el Servicio de Neonatologia y de la oficina de
Coordinacion de Prevencion y Control VIH-SIDA y
Hepatitis B.

Se buscaron a los sujetos de estudio en la base de datos
de inmunizaciones brindada por la Oficina de
Aseguramiento Publico, y se agregé la informacidn sobre
sus inmunizaciones en los instrumentos de recoleccion.
Se anexa el instrumento de recoleccion en la seccién de
Anexos (Anexo 2). Luego se consigno dicha informacion
en una base de datos consolidada elaborada en una de
célculo de Microsoft Excel 2013 en una base de datos
consolidada para poder realizar el analisis respectivo.

Analisis estadistico de datos

La informacién obtenida fue procesada utilizando el
programa Excel versidbn 2013, posteriormente se
obtuvieron las siguientes medidas de frecuencia:

e Proporcién de la poblacién de estudio que recibid
la vacuna contra HBV.

e Proporcién de la poblacién de estudio que recibid
las tres dosis de vacuna pentavalente.

e Frecuencia y porcentaje de las categorias de las
variables perinatales.

El nivel de cobertura de vacunacion se determiné
mediante el porcentaje de hijos nacidos de madres
portadoras de la enfermedad inmunizados segun

30



esquema de vacunacién planteado en la Norma Técnica
para el manejo de la Hepatitis B en el Peru.

Los datos estadisticos descriptivos se representaron
mediante tablas de contingencia y mediante graficos de
barras.

c. Consideraciones éticas

Se envi6 el proyecto de tesis al Instituto de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
para su evaluacion y aprobacion. Se presentd y sustentd el
proyecto de tesis de forma presencial ante el Instituto de Etica el
13 de febrero del 2019, el cual fue aprobado. Se emiti6 el acta
de aprobacion el 13 de febrero del 2019. Se adjunta el acta de
aprobacion en la seccidén de anexos (Anexo 3).

El presente estudio no involucré la participacion directa ni
presencial de los sujetos de estudio. No se tuvo contacto directo
con los participantes. Solo se utilizaron fuentes de informacion
secundarias (Registro del Libro de nacimientos del servicio de
Neonatologia del Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho y de
la Unidad Ejecutora Red de Salud Ayacucho Norte SEDE
HUANTA, en la oficina de Coordinacién de Prevencién y Control
VIH-SIDA y Hepatitis B y en la oficina de Aseguramiento
Publico), por lo que no fue necesario el uso de Consentimiento
Informado.

Ademas en todo momento se mantuvo la informacién bajo
reserva y se preservo el anonimato de los participantes,
mediante codigos y siglas en las diferentes bases de datos con
el fin Unico de generar investigacion, respetando durante todo el
proceso los cuatro principios de la bioética: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Ademas la informacion que
se analizé en este estudio no se utilizé en ningun otro estudio.
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4. CAPITULOIV: RESULTADOS Y DISCUSION

a. Resultados

A partir de la base de datos otorgada por la oficina de
Coordinacion de Prevencion y Control VIH-SIDA y Hepatitis B
de la Unidad Ejecutora Red de Salud Ayacucho Norte SEDE
HUANTA, se registraron 96 madres portadoras de la infeccion
por HBV cuyos hijos nacieron entre enero de 2014 y diciembre
del 2018 y cuyo nacimiento fue registrado en el Hospital de
Apoyo de Huanta, Ayacucho. Se excluyé a tres de ellas ya que
dos presentaron como producto de su gestacion abortos y una
de ellas, 6bito. Luego se verificé y completo6 la informacion de
nacimiento y variables perinatales con el registro del Libro de
Nacimientos del Servicio de Neonatologia del Hospital de
Huanta, Ayacucho. En dicho libro, se ubic6 a 90 hijos nacidos de
madres portadoras de la infeccion por HBV, ya que tres sujetos
de estudio no se encontraban registrados en ninguna pagina del
libro. Luego, se contrasto6 la informacion con la base de datos
otorgada por la oficina de Aseguramiento Publico de la Unidad
Ejecutora Red de Salud Ayacucho Norte SEDE HUANTA sobre
inmunizaciones (vacuna contra el HBV al nacimiento y tres dosis
de la vacuna pentavalente), en la cual no se logré ubicar a dos
sujetos de estudio. Finalmente se contd con dos (02) sujetos de
estudio con informacién sobre caracteristicas perinatales,
aplicacion de la vacuna contra el HBV al nacimiento y aplicacion
de la Inmunoglobulina Humana; y ochenta y ocho (88) sujetos
de estudio con dicha informacién, ademas de informacién sobre
la aplicacién de las tres dosis de la vacuna pentavalente.
Algunos de los sujetos de estudio presentaban informacién
incompleta en alguna de las variables de las caracteristicas
perinatales, como se explicara a detalle mas adelante.
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Tabla 02. Caracteristicas perinatales de hijos nacidos de
madres portadoras de la infeccion por HBV cuyos nacimientos
fueron registrados en el Hospital de Huanta, Ayacucho entre

los arios 2014 y 2018.
item Frecuencia (n) / Porcentaje (%)

Ao de nacimiento

2014 10 (11.11%)

2015 21 (23.33%)

2016 17 (18.88%)

2017 20 (22.22%)

2018 22 (24.44%)
Edad materna

<18 afos 2 (2.22%)

18-35 afios 74 (82.22%)

>35 afos 14 (15.55%)
Edad gestacional al momento del
parto

<37 semanas 4 (4.44%)

37-42semanas 85 (94.44%)

> 42 semanas 0 (0%)

No datos 1(1.11%)
Tipo de parto

Parto Vaginal 62 (68.88%)

Parto por Cesarea 26 (28.88%)

No datos 2 (2.22%)
Sexo del Recién Nacido

Masculino 41 (45.55%)

Femenino 49 (54.44%)

Peso al nacimiento

<2000g 1(1.11%)
2000-2499¢g 5 (5.55%)
2500-3999¢g 81 (90.00%)
240009 2 (2.22%)
No datos 1(1.11%)
Controles prenatales
1-6 CPN 24 (26.66%)
7-8CPN 33 (36.66%)
>8 CPN 30 (33.33%)
No datos 3 (3.33%)

Lugar de nacimiento
Establecimiento de salud
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Domicilio 1(1.11%

)

Otros 1(1.11%)
No datos 5 (5.55%)
Total 90 (100%)

Se encontrd que el numero hijos nacidos de madres portadoras
de la infeccion por HBV registradas fue incrementandose afio
tras ano en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, siendo
solo de 10 para el aino 2014, ascendiendo a 21, para el ano 2016
y 20 para el afio 2017, y 22 para el afo 2018, la cifra més alta
encontrada. Las madres portadoras de la infeccion por HBV
fueron mayores de edad en un 82.22% mientras que un 15.55%
de ellas fueron madres afilosas. En su mayoria presentaron una
edad gestacional considerada a término a momento del parto,
ya que un 94.44% cursaban entre las 37 y 42 semanas de
gestacion al momento del mismo. Dicho parto fue en un 68.88%
por via vaginal y tuvo como producto a un recién nacido del sexo
femenino en un 54.44% de los casos. Se observo que solo 1 de
los nacidos pesd poco menos de 2000g de peso al nacimiento,
no siendo ello limitante para la aplicacion de la vacuna contra el
VHB. Un 69.99% de las madres durante tuvieron de 7 a mas
controles prenatales, y el 92.22% de los partos se llevé a cabo
en un establecimiento de salud. Incidentalmente un de los partos
se dio en la casa de la gestante y otro de los partos en un medio
de transporte local (mototaxi) al dirigirse al centro de salud mas
cercano.

En cuanto a la aplicacién de la dosis de nacimiento de la vacuna
contra el HBV, esta se dio en el 100% de los sujetos de estudio,
encontrandose dicho registro tanto en la base de datos otorgada
por la oficina de Aseguramiento Publico como en el Libro de
Nacimientos del Servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo
de Huanta.
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Tabla 03. Cobertura de aplicacion de la dosis de nacimiento
contra el HBV y tiempo de aplicacion de la misma en hijos
nacidos de madres portadoras de la infeccion cuyos
nacimientos fueron registrados en el Hospital de Huanta,
Ayacucho entre los arios 2014 y 2018.

Frecuencia (n) / Porcentaje

Item (%)

Aplicaciéon de vacuna contra
HBYV al nacimiento

Si 90 (100%)
No 0 (0%)

Tiempo de aplicacion luego del

nacimiento
<24 horas 44 (48.88%)
>24 horas 46 (51.11%)
Total 90

En la base de datos otorgada por la oficina de Aseguramiento
Publico también se encontraba registrada la fecha de aplicacion
de la dosis de nacimiento de la vacuna contra el HBV.
Basandonos en dicha informaciéon se observé que solo 44
sujetos de estudio (48.88%) recibieron la vacuna dentro de las
primeras 24 horas de nacimiento, representando ello que mas
de la mitad de los sujetos de estudio (51.11%) recibieron la
vacuna luego de las 24 horas de nacimiento. En el Libro de
Nacimientos del Servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo
de Huanta no constaba fecha ni hora de aplicacion, solo el
registro de si habia sido aplicada o no la vacuna.

Si analizamos el porcentaje de sujetos de estudio que recibio la
vacuna dentro de las primeras 24 horas de vida, tenemos que
este porcentaje varia inversamente con el aumento de los afos,
en el afo 2014 un 60% de los recién nacidos recibieron la
vacuna dentro de las primeras 24 horas de vida, en el afio 2016
esa cifra llegaba al 76.47%, pero luego para los siguientes anos
dicha cifra descendid, siendo para el ano 2017 de 35% y para el
ano 2018 solo de un 22.27%.
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Tabla 04. Cobertura de aplicacion de la dosis de nacimiento
contra el HBV segun ario de nacimiento en hijos nacidos de
madres portadoras de la infeccion cuyos nacimientos fueron
registrados en el Hospital de Huanta, Ayacucho entre los afios
2014 y 2018.

Aplicacion de la dosis de nacimiento de la vacuna contra el

Ao de HBYV
nacimient <24 horas >24 horas Total

° Frecuencia (n) / Porcentaje (%) Frecuencia E?/Z)/ Porcentaje
2014 6 (60.00%) 4 (40.00%) 10
2015 13 (61.90%) 8 (38.09%) 21
2016 13 (76.47%) 4 (23.52%) 17
2017 7 (35.00%) 13 (65.00%) 20
2018 5 (22.27%) 17 (77.27%) 22

Total 44 (48.88%) 46 (51.11%) 90

Tabla 05. Cobertura de aplicacion de la Inmunoglobulina
Humana segun ario de nacimiento en hijos nacidos de madres
portadoras de la infeccion cuyos nacimientos fueron
registrados en el Hospital de Huanta, Ayacucho entre los afios
2014 y 2018.

Aplicacion de Inmunoglobulina
Afio de Si No

nacimiento Frecuencia (n) / Porcentaje Frecuencia (n) / Porcentaje Tota
(%) (%)
2014 4 (40.00%) 6 (60.00%) 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 (85.00%) 3 (15.00%) 20 (22.22%)
2018 21 (95.45%) 1 (4.54%) 22 (24.44%)
Total 70 (77.78%) 20 (22.22%) 90 (100%)

En la Tabla 05 podemos apreciar la cobertura de aplicacién de
la Inmunoglobulina Humana en los sujetos de estudio. Se
evidencia que la cobertura de la misma asciende a un 77.78%
de forma global, pero la misma varia segun el afio de nacimiento.
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En el afo 2014, solo llegaba a un 40% de cobertura de una
poblacion de 10 recién nacidos. El porcentaje fue ascendiendo
a medida que pasaron los afos, llegando a un 57.14% para el
ano 2015 y a un 94.11% para el ano 2016. El ano 2017 se
aprecio un leve descenso con respecto al afio previo, siendo el
porcentaje de cobertura 85 %. En el ano 2018, el porcentaje
volvié a elevarse, llegando a 95.45%, su cifra maxima.

Aplicacion de Inmunoglobulina Humana segun
ano de nacimiento
: 95.45
. ey st 85.00
00 57.14
0.00 2014 2015 2016 2017 2018

Grafico 03. Cobertura de aplicacion de la Inmunoglobulina
Humana segun ano de nacimiento en hijos nacidos de madres
portadoras de la infeccion cuyos nacimientos fueron
registrados en el Hospital de Huanta, Ayacucho entre los afios
2014 y 2018.

En cuanto a la aplicacién de la vacuna pentavalente -que
contiene a la vacuna contra el HBV-, ésta se aplica en tres dosis
en la infancia, la primera a los 2 meses de vida, la segunda a los
4 meses de vida y la tercera y ultima, a los 6 meses de vida.

Al evaluar la cobertura de aplicacién de la primera dosis de la
vacuna pentavalente, se tomaron en cuenta a aquellos sujetos
de estudio que tuvieran informacién de inmunizaciones otorgada
por la oficina de Aseguramiento Publico y que hayan nacido
entre enero de 2014 hasta el 31 de octubre del 2018, teniendo
en total 84 sujetos de estudio que cumplieron estos criterios. De
ellos todos tenian registro de haber recibido o no la primera dosis
de la vacuna mencionada, siendo 82 quienes si la recibieron.
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Ademas, 78 sujetos tenian registro del distrito donde la
recibieron y 67 sujetos tenian registro de la fecha exacta de

aplicacién de la misma.

Tabla 06. Cobertura de aplicacion de la primera dosis de la
vacuna pentavalente y distrito y edad de aplicacion de la
misma en hijos nacidos de madres portadoras de la infeccion
cuyos nacimientos fueron registrados en el Hospital de Huanta,
Ayacucho entre los arnos 2014 y 2018.

item

Frecuencia (n) / Porcentaje

(%)

Aplicacion de la primera dosis

de la vacuna pentavalente
Si
No

Total

Distrito de aplicacion de la
primera dosis de la vacuna
pentavalente

Huanta
Oftros
Total

Edad de aplicacion de la
primera dosis de la vacuna
pentavalente

2 meses

3 meses

4 meses a mas
Total

82 (97.61%)
2 (2.38%)
84 (100%)

58 (74.35%)
20 (25.64%)
78 (100%)

58 (86.56%)
1 (1.49%)
8 (11.94%)
67 (100%)
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Grafico 04. Cobertura de aplicacion de la primera dosis de la
vacuna pentavalente en hijos nacidos de madres portadoras de
la infeccion cuyos nacimientos fueron registrados en el Hospital

de Huanta, Ayacucho entre los afios 2014 y 2018.

Se observa que un 97.61% de los sujetos de estudio evaluables
recibi6 la primera dosis de la vacuna pentavalente. Un 74.35%
de los sujetos que contaban con informacion sobre el distrito de
aplicacion de la misma la recibié en su distrito de nacimiento,
Huanta, mientras que un 25.64% la recibié otros distritos.
Ademas de los sujetos de estudio que contaron con informacién
sobre la fecha de aplicacion, un 86.56% de ellos recibieron la
vacuna a los 2 meses de edad, un 1.49% a los 3 meses de edad
y un 11.94% a los 4 meses de edad 0 mas.
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Tabla 07. Cobertura de aplicacion de la segunda dosis de la
vacuna pentavalente y distrito y edad de aplicacion de la
misma en hijos nacidos de madres portadoras de la infeccion
cuyos nacimientos fueron registrados en el Hospital de Huanta,
Ayacucho entre los arios 2014 y 2018.

Frecuencia (n) / Porcentaje

Item (%)

Aplicacion de la segunda dosis
de la vacuna pentavalente

Si 77 (93.90%)
No 5 (6.09%)
Total 82 (100%)

Distrito de aplicacion de la
segunda dosis de la vacuna
pentavalente

Huanta 48 (71.64%)
Otros 19 (28.35%)
Total 67 (100%)

Edad de aplicacion de la
segunda dosis de la vacuna
pentavalente

4 meses 47 (79.66%)

5 meses 0 (0%)

6 meses a mas 12 (20.33%)
Total 59 (100%)
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Grafico 05. Cobertura de aplicacion de la segunda dosis de la

vacuna pentavalente en hijos nacidos de madres portadoras de

la infeccion cuyos nacimientos fueron registrados en el Hospital
de Huanta, Ayacucho entre los afios 2014 y 2018.

En cuanto a la aplicacién de la segunda dosis de la vacuna
pentavalente, se considerd a los sujetos de estudio que tuvieran
informacion de inmunizaciones otorgada por la oficina de
Aseguramiento Publico y que nacieron en el Hospital de Apoyo
de Huanta entre enero de 2014 hasta el 31 de agosto del 2018.
Teniendo en cuenta estos criterios se conté con 82 sujetos de
estudio. De ellos, recibieron la segunda dosis de la vacuna
pentavalente 77 de ellos (93.90%), en todos los casos fue luego
de més de 30 dias de la aplicacion de la primera dosis. En
cuanto al distrito de aplicacién de la vacuna, 48 de ellos
(71.64%) la recibieron en Huanta. Ademas, 59 de los sujetos de
estudio contaban con informacién sobre la fecha de aplicacion,
de los cuales 47 de ellos (79.99%) la recibieron a los 4 meses
de edad; en cambio 12 de ellos la recibieron luego de 6 meses,
7 de ellos porque ya habian presentado un retraso previo en la
aplicacién de la primera dosis de la vacuna pentavalente.
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Tabla 08. Cobertura de aplicacion de la tercera dosis de la
vacuna pentavalente y distrito y edad de aplicacion de la
misma en hijos nacidos de madres portadoras de la infeccion
cuyos nacimientos fueron registrados en el Hospital de Huanta,
Ayacucho entre los arios 2014 y 2018.

Frecuencia (n) / Porcentaje

Item (%)

Aplicacion de la tercera dosis de
la vacuna pentavalente

Si 61 (80.26%)
No 15 (19.73%)
Total 76 (100%)

Distrito de aplicacion de la
tercera dosis de la vacuna
pentavalente

Huanta 31 (68.88%)
Otros 14 (31.11%)
Total 45 (100%)

Edad de aplicacion de la tercera
dosis de la vacuna pentavalente

6 meses 36 (87.80%)
7 meses a mas 5 (12.19%)
Total 41 (100%)
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Grafico 06. Cobertura de aplicacion de la tercera dosis de la
vacuna pentavalente en hijos nacidos de madres portadoras de
la infeccion cuyos nacimientos fueron registrados en el Hospital

de Huanta, Ayacucho entre los afios 2014 y 2018.

En cuanto a la aplicacion de la tercera dosis de la vacuna
pentavalente, se considerd a los sujetos de estudio que tuvieran
informacion de inmunizaciones otorgada por la oficina de
Aseguramiento Publico y que nacieron en el Hospital de Apoyo
de Huanta entre enero de 2014 hasta el 30 de junio del 2018.
Teniendo en cuenta estos criterios se conté con 76 sujetos de
estudio. De ellos, recibieron la tercera dosis de la vacuna
pentavalente 61 de ellos (80.26%), en todos los casos fue luego
de mas de 30 dias de la aplicacion de la segunda dosis. En
cuanto al distrito de aplicacion de la vacuna, 31 de ellos
(68.88%) la recibieron en Huanta. Ademas, 41 de los sujetos de
estudio contaban con informacion sobre la fecha de aplicacion,
de los cuales 36 de ellos (87.80%) la recibieron a los 6 meses
de edad; en cambio 5 de ellos la recibieron luego de 7 meses.
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Tabla 09. Cobertura de inmunizacion contra el virus de
Hepatitis B (HBV) en hijos nacidos de madres portadoras de la
infeccion cuyos nacimientos fueron registrados en el Hospital
de Apoyo de Huanta, Ayacucho entre los afios 2014 y 2018.

Frecuencia (n) / Porcentaje

Item (%)

Aplicaciéon de vacunas
contrael HBV e
Inmunoglobulina Humana

Si 49 (64.47%)
No 27 (35.52%)
Total 76 (100%)

Aplicacién de vacunas contra el HBV e
Inmunoglobulina Humana
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Grafico 07. Cobertura de inmunizacion contra el virus de
Hepatitis B (HBV) en hijos nacidos de madres portadoras de la
infeccion cuyos nacimientos fueron registrados en el Hospital
de Apoyo de Huanta, Ayacucho entre los afios 2014 y 2018.

De los sujetos de estudio que cumplieron con los criterios
mencionados anteriormente, es decir 76 hijos nacidos de
madres portadoras de la infeccion por HBV, en ellos también se
evalué la cobertura total de inmunizacién contra el HBV
(aplicacion de la vacuna de nacimiento, aplicaciéon de la
Inmunoglobulina Humana y aplicacion de las tres dosis de la
vacuna pentavalente), observandose que 49 de ellos cumplieron
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con la aplicacién de los 5 componentes de inmunizacién,
correspondiendo este numero a un 64.47% de los sujetos de
estudio.

. Discusion

La cobertura de inmunizacién contra el HBV (es decir la
cobertura de la aplicacién de la dosis de nacimiento de la vacuna
contra el HBV, la aplicacion de las tres dosis de la vacuna contra
el HBV incluidas en la vacuna pentavalente y la aplicacion de la
Inmunoglobulina Humana) en hijos nacidos de madres
portadoras de la infeccion que fueron registrados en el Hospital
de Apoyo de Huanta, Ayacucho fue de 64.47% entre los afnos
2014 y 2018, segun los registros que obtuvimos del Servicio de
Neonatologia del hospital y de la Red Ejecutora de Huanta.
Estos resultados son menores a lo esperado por el Grupo
Técnico de Vacunacién de la OMS y la OPS, quien estipula que
se debe alcanzar una cobertura de 95% o mas (30) y segun
Waheed y col., la vacunacién y el cuidado de evitar la
transmisién madre-hijo, constituyen areas de intervencién en los
esfuerzos para eliminacion del HBV para el 2030. (31)

Segun la “Norma Técnica de manejo de la Hepatitis Viral B en el
Pert 2018” del MINSA, la transmision del HBV de madre a nifio
se puede prevenir aplicando a los recién nacidos la
Inmunoglobulina Humana y la vacuna contra el HBV durante las
primeras 12 horas. (27) En este estudio se encontrd que la
cobertura de la vacuna contra el HBV al nacimiento fue del
100%, pero la aplicacién de la Inmunoglobulina Humana fue de
un 77.78%. Si bien la cobertura de la vacuna al nacimiento fue
completa, la informacién muestra que solo el 48.88% de los
sujetos de estudio recibieron dicha vacuna en las primeras 24
horas de nacimiento, y no se tienen datos del porcentaje que
recibi6 la vacuna en las primeras 12 horas. Por otro lado, en los
registros del Libro de Nacimientos del Servicio de Neonatologia
del Hospital de Apoyo de Huanta solo se encontré el dato de si
el recién nacido recibié la Inmunoglobulina Humana o no, mas
no se reportd informacion sobre el tiempo transcurrido para
recibir dicha inmunizacion luego del nacimiento.

El “Comité de Enfermedades Infecciosas” y el “Comité sobre
fetos y recién nacidos” de la Academia Americana de Pediatria
recomiendan que se procure la aplicacién de la dosis de recién
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nacido de la vacuna contra el HBV en las primeras 24 horas de
vida en infantes médicamente estables y que tengan un peso
mayor o igual a 2000g, ya que la dosis de nacimiento por si sola
es efectiva en prevenir la infeccién en un 75 a un 95% cuando
se aplica en ese periodo de tiempo. (32)

En un revision realizada por Lee y col., donde evaluaron el
efecto beneficioso de la vacuna contra HBV y la Inmunoglobulina
en recién nacidos de madres con HBVs Ag positivo en cuatro
ensayos clinicos, se llegd a la conclusion de que la vacunacion
contra el HBV disminuyd significativamente el riesgo de
desarrollar la infeccion al compararla con el grupo de
“placebo/no intervencién”, ello con un RR de 0.28, un p de 95%
y un intervalo de confianza de 0.20 a 0.40. A su vez el uso de
Inmunoglobulina en recién nacidos también redujo
significativamente el riesgo de desarrollar infeccién al
compararla con el grupo “placebo/no intervencién” con un RR de
0.52 un p de 95% y un intervalo de confianza de 0.44 a 0.63 en
11 ensayos. Ademas se observd que la combinacion de ambas
redujo significativamente el riesgo de desarrollar la infeccién con
un KRR de 0.08, un p de 95% y un intervalo de confianza de 0.03
a 0.17 en 3 ensayos clinicos. (33)

El bajo porcentaje de cobertura de la Inmunoglobulina Humana
(HBIG) en recién nacidos encontrado en este estudio podria ser
consecuencia de diversos factores, como por ejemplo que al ser
cercano a un momento de estrés como lo es el parto, la atencion
se desvie a éste y a la recuperacion posterior y se pueda obviar
la aplicacion de la HBIG. Se discute si la aplicacion de la HBIG
durante el embarazo (particularmente durante el tercer trimestre)
podria mejorar la cobertura de la misma, ya que seria colocada
en uno de los controles prenatales. Ademas se menciona que
incluso con la aplicacién de la HBIG post parto en el recién
nacido existirian de un 1% a un 9% de recién nacidos que
desarrollarian la infeccidn a pesar de la aplicacion de la misma.
Eke y col., en una revision realizada en el ano 2017 sobre el
tema, concluyeron que no se ha demostrado proteccién segura
al aplicar la HBIG prenatal durante la gestacién, como el HBsAg,
el HBV-ADN y el HBeAg en comparacion con otros reportes. (34)
Las menores coberturas en la Inmunizacion con la
Inmunoglobulina en los afos 2014 -2015 podrian deberse
también a la limitada disponibilidad de la misma durante esos
anos.

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 y al cumplimiento de las
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siguientes dosis de aplicacién de la vacuna contra el HBV,
reduce la tasa de infecciéon de 0.7 a 1.1%. Por lo que luego de
completar de 3 a 4 dosis de la misma, un 98% de infantes que
nacieron a término y sin patologias asociadas deberian tener
concentraciones de anticuerpos adecuados para asegurar
proteccidn contra la infeccion por el HBV. (35)

Si bien se ha mostrado que la Inmunizacién en las primeras 12
horas con la vacuna contra HBV y la Inmunoglobulina, reducen
el riesgo de presentar la infeccidn, la baja tasa de transmisidon
vertical en la zona aun antes de los programas de vacunacion
(24), podria mostrar que el riesgo de transmision vertical sea
limitado, por lo que amerita hacer una evaluacidon con
marcadores seroldgicos de proteccion y/o de infeccidn siguiendo
prospectivamente a esta cohorte de nifios.

En este estudio, se evalud la cobertura de las tres dosis de la
vacuna pentavalente (que contiene a la vacuna contra el HBV)
indicadas en el esquema de vacunacion nacional. Se encontré
que la cobertura de la aplicacién de la primera dosis fue de
97.61% (82 sujetos de estudio de un total de 84), de ellos 67
contaban con informacién acerca de la edad de aplicacion de la
misma. La indicacién en el programa de vacunacion es que la
primera dosis se aplique a los 2 meses de edad. De los sujetos
mencionados, 58 de ellos (86.56%), recibieron la vacuna a la
edad indicada, mientras que el 13.43% la recibié a los 3 meses
de vida o mas.

La cobertura de aplicacion de la segunda dosis fue de 93.90%
(77 de un total de 82 sujetos de estudio), de ellos 59 contaban
con informacién acerca de la edad de aplicacién. De ese grupo,
47 de ellos (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% (61 sujetos de
estudio de un total de 76), y sélo el 87.80% de los 41 sujetos que
contaban con informacidn acerca de la edad de la aplicacién de
la misma la recibieron a los 6 meses de vida, lo recomendado
por el esquema de vacunacion.

Segun lo observado, sélo la primera dosis de la vacuna
pentavalente logré presentar una cobertura mayor a la
recomendada por la OMS y por consiguiente el Ministerio de
Salud, es decir un 95%. (12)

Este estudio Unicamente incluyé informacion de los nacidos en
el Hospital de Huanta y no necesariamente a todos los recién
nacidos de la provincia, por lo que para conocer el estado de
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proteccién de los nifios en general seria pertinente continuar con
la evaluacion del estado de inmunizacién de nifios de diferentes
edades nacidos en Huanta, considerando también a los nacidos
y/o registrados en los deméas Centros de Salud.
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5. CAPITULOV: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

a. Conclusiones

Se concluye que existe un 64% de cobertura de
inmunizaciéon contra el HBV (considerando las cuatro
dosis de la vacuna contra el HBV y la Inmunoglobulina
Humana) en hijos nacidos de madres portadoras de la
infeccion en el Hospital de Huanta, ésta comprende la
dosis de nacimiento de vacuna contra el HBV, la
aplicacion de la Inmunoglobulina humana y las tres dosis
de vacuna contra el HBV incluidas en la vacuna
pentavalente.

Existe una cobertura completa de la dosis de nacimiento
de la vacuna contra el HBV, pero s6lo se logré colocar
antes de las 24 horas a un 48% de los sujetos de estudio.

Existe un 77% de hijos nacidos de madres portadoras de
la infeccion del HBV que recibieron la aplicacién de
Inmunoglobulina Humana luego del nacimiento, mas no
se pudo conocer el tiempo luego del nacimiento en el que
se aplicé.

Existe un 80% de hijos nacidos de madres portadoras de
la infeccién del HBV que recibieron el esquema de tres
dosis de la vacuna contra el HBV incluida en la vacuna
pentavalente. La primera dosis se aplicé a un 97% de la
poblacion, la segunda dosis, a un 93% y la dltima a un
80% de la poblacion.
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b. Recomendaciones

e Es necesario garantizar la disponibilidad de recursos
bioldgicos para el cuidado y evitar asi la infeccion por
HBV en recién nacidos, asi como una plataforma de
informacion para un adecuado seguimiento y uso de las
normas establecidas para la inmunizacién de los recién
nacidos.

e Se recomienda realizar futuros estudios con mayor
poblacion y con fuente de informacion preferentemente
primaria.

e Se recomienda realizar estudios de corte longitudinal
para seguimiento a los recién nacidos de madres
portadoras de la infeccién para evaluar la efectividad de
la inmunizacién contra el HBV.

e Esnecesario seguir fomentando un trabajo conjunto entre
la poblacién y el sector salud a través de intervenciones
en gestantes y recién nacidos para la prevencién de la
transmisién madre-hijo del HBV en el Peru.
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7. CAPITULO VII: ANEXOS
a. Anexo 1

Lima, 10 de febrero del 2019
Sefior Doctor:

PEREZ ESPINOZA, Breitner
Director

UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD AYACUCHO NORTE-SEDE HUANTA

Presente.-

Me dirijo 3 usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo solicitarle tenga la
amabifidad de autorizar a la Oficing de Coordinacion de Prevencion y Control VIH-SIDA y
Hepatitis B, brindar las facilidades de acceso a la informacion necesaria sobre madres
portadoras de la infeccion por HBV e hijos nacidos de éstas, entre los afios 2014 y 2018. ¥
a la Oficina de Aseguramiento Publico, brindar los registros sobre la aplicacion de la
vacuna contra HBV al nacimiento y |a aplicacion de las 3 dosis de vacuna pentavalente en
los meses siguientes. Esta informacion es necesaria para lievar a cabo la tesis que llsva
por titulo: COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA EL VIRUS DE HEPATITIS B {HBV) EN
HUOS NACIDOS DE MADRES PORTADORAS DE LA INFEOCO(')N, HUANTA (AYACUCHO)}
2014-2018" que actualmente me encuentro realizando para OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO. Ademas cuento como mi asesor al DR. CESAR
AUGUSTO CABEZAS SANCHEZ, profesor asociado de Departamento de Microbiologia
Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Quien remite, Luis Javier Crispin Huamani, con DNi: 46084130, codigo de matricula
12010296, ha culminado satisfactoriamente |a carrera de medicina humana en |3 UNMSM.

Agradeciendo anticipadamente su atencion, me despido de usted

Atentamente,
e~ A
‘e 'y, T —
~
Luis Javier Crispin Huamani Dr. César Augusto Cabezas Sanchez
Tesista Docente asesor
Facultad de Medicina-UNMSM Facultad de Medicina-UNMSM
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Lima, 10 de febrero del 2019
Sefior:

Director General

HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA, AYACUCHO

Presente.-

Me dirijp a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo solicitarle tenga la
amabilidad de autorizar al servicio de Neonatologia del mismo brindar las facilidades de
acceso a ia informacion necesaria sobre el registro de aplicacion de dosis de Ia vacuna
contra HEV 3l nacimiento y de las 3 dosis de la vacuna pentavalente (cabe anadir el lugar
de aplicacion y la fecha). Esta informacion es necesaria para llevar a cabo Ia tesis que
lleva por titulo: COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA EL VIRUS DE HEPATITIS B (HBV)
EN HIJOS NACIDOS DE MADRES PORTADORAS DE LA INFECC!éN, HUANTA [AYACUCHO)
2014-2018" que actualmente me encuentro realizando para OPTAR EL TiTULO
PROFESIONAL DE MEDICO CIRUIANO. Ademas cuento como mi asesor al DR. CESAR
AUGUSTO CABEZAS SANCHEZ, profesor asociado de Departamento de Microbiologia
Medica de a Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Quien remite, Luis Javier Crispin Huamani, con DNI: 46084130, codigo de matricula
12010296, ha culminado satisfactoriamente |a carrera de medicina humana en |a UNMSM.

Agradeciendo anticipadamente su atencion, me despido de usted

Atentamente,

\] /

Luis Javier Crispin Huamani
: Dr. Cesar Augusto Cabezas Sanchez
Tesista

- Docente asesor
Facultad de Medicina-UNMSM

Facultad de Medicina-UNMSM
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b. Anexo 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Caddigo: Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

“COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA EL VIRUS DE HEPATITIS B (HBV)
EN HIJOS NACIDOS DE MADRES PORTADORAS DE LA INFECCION, HUANTA
(AYACUCHO) 2014-2018”

La presente ficha de recoleccion de datos tiene por finalidad registrar la informacion
de las fichas de registro y de las historias clinicas, cuenta con autorizaciéon del
Hospital Regional de Huanta, Ayacucho. Se mantendra el anonimato.

ANO DE
NACIMERTO 2014 2015 2016 2017
EDAD MATERNA <18 ANOS 18-35 ANOS >35 ANOS
EDAD 37 A42 42
GESTACIONAL <37 SEMANAS  SEMANAS  SEMANAS
PARTO
TIPODE PARTO  PARTO VAGINAL POR
CESAREA
SEXO DEL RECIEN
AGIDO MASCULINO FEMENINO
PESO AL 2500.
NACIMIENTO DEL <2000g 2000-24999 ~4000g
=N 39999
CONTROLES ,
SRENATA £S 1A6 7A8 MAS DE 8
LUGAR DE ESTABLECIMIENTO
NACIMIENTO DE SALUD DOMICILIO ~ OTROS
APLICACION DE LA
VACUNA CONTRA
HBV AL Si NO
NACIMIENTO
TIEMPO DE
Askgﬁﬁ:{tggéA <24 HORAS >24 HORAS

DEL NACIMIENTO

APLICACION DE
INMUNOGLOBULINA Sl NO
HUMANA
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APLICACION 1ERA
DOSIS PEDIATRICA
DE LA VACUNA
CONTRA HBV
DISTRITO DE
APLICACION DE LA
VACUNA
EDAD DE
APLICACION DE LA
PRIMERA DOSIS DE
LA VACUNA
PENTAVALENTE
APLICACION 2DA
DOSIS PEDIATRICA
DE LA VACUNA
CONTRA HBV
DISTRITO DE
APLICACION DE LA
VACUNA
EDAD DE
APLICACION DE LA
SEGUNDA DOSIS
DE LA VACUNA
PENTAVALENTE
APLICACION 3ERA
DOSIS PEDIATRICA
DE LA VACUNA
CONTRA HBV
DISTRITO DE
APLICACION DE LA
VACUNA
EDAD DE
APLICACION DE LA
TERCERA DOSIS DE
LA VACUNA
PENTAVALENTE

SI

HUANTA

2 MESES

SI

HUANTA

4 MESES

Sl

HUANTA

6 MESES

58

NO

OTROS

3 MESES

NO

OTROS

5 MESES

NO

OTROS

7 MESES A
MAS

4 MESES
A MAS

6 MESES
A MAS



c. Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
“Afo de la lucha contra la corrupeion y la impunidad

ACTA N°. 19-0007 CODIGO DE PROYECTO: N°.0007
ACTA DE EVALUACION ETICA

En Lima, alos trece dias del mes de febrero de 2019, se realizé la revisién ética
expeditiva de las recomendaciones Metodol6gicas y Eticas incorporadas como sugerencias
de correccién al proyecto: “Cobertura de inmunizacién contra el virus de hepatitis B
(HBV) en hijos nacidos de madres portadoras de la infeccion, Huanta (Ayacucho) 2014
- 2018”, presentado por el bachiller Luis Javier Crispin Huamani, ha cumplido
satisfactoriamente.

“El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 12 de febrero del 2020"

RESULTADO: PROYECTO APROBADO

Lima, 13 de febrero del 2019

N;
Idente

P
dal Comil4 de de investignaic-

Ay. Grau 755 - Lima | - Apartado Postal 529 - Lima 100 - Perii Telf. (511) 3283237 — (511) 3283238 {511) 3283232
(511) 3282749 - (511) 3283236 - Decanato Telefax: (511) 3283231 — Comité de Ftica en Investigacion 619-7000 Ax 4626
cticafmavahoo,com Web; medicing. unmsem.edu.pe - E-mail de Biblioteca: bibmed @sanfer unmsm.edu.pe
E-mail: decanoflim@ sanfer.unmsm.edu.pe
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