ARTICULO ORIGINAL

Vacunacidén contra el virus de la hepatitis B en recién nacidos de
mujeres peruanas participantes de la Encuesta Demograficay de

Salud Familiar, 2016

Vaccination against the hepatitis B virus in newborns of peruvian women participating
in the demographic and family health survey, 2016

Joel Christian Roque Henriquez'?, Jhotsen David Mera Villarreal’, Franco Ronald Romani Romani’

" Universidad de San Martin de Porres. Lima, Per.

? Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica, Instituto Nacional de Salud. Lima, Peru.

Correspondencia:
Franco Ronald Romani Romani
fromani@ins.gob.pe

Recibido: 19 de setiembre 2018
Aprobado: 29 de setiembre 2018

Confilictos de interés: Los autores
declaran no tener conflictos de interés

Fuentes de financiamiento:
Instituto Nacional de Salud

Articulo realizado en base a la tesis
presentada por Jhotsen David Mera
Villarreal para optar el titulo de
meédico cirujano en la Universidad de
San Martin de Porres

Citar como: Roque J, Mera J, Romani
F. Vacunacion contra el virus de

la hepatitis B en recién nacidos

de mujeres peruanas participantes
de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar, 2016. An Fac med.
2018,79(3):218-24.

DOI: http.//dx.doi.org/10.15381/anales.
v79i3.15314

An Fac med. 2018;79(3):218-24. / http://dx.doi.org/10.15381/anales.v79i3.15314

Resumen

Introduccion. El esquema nacional de vacunacion del Peru incluye la vacuna contra hepatitis B en recién
nacidos; la Organizacion Mundial de Salud ha establecido metas para la cobertura de dicha vacunacion.
El objetivo del estudio fue estimar la proporcion de recién nacidos de mujeres peruanas participantes de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2016, que recibieron la primera dosis de la vacuna
contra hepatitis B al nacer. Métodos. Se realizd un estudio de fuente secundaria, la unidad informante fueron
las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos, que reportaron tener ninos menores de cinco afnos, cuyo peso
al nacer haya sido de 2000g 0 mas, y que contaban con datos referentes a vacunacion. Los datos sobre el
estado de vacunacion contra hepatitis B se obtuvieron a partir de la tarjeta de vacunacion del nifio menor
de cinco anos. Los resultados son presentados para el nivel nacional, regional, y segun algunos subgrupos
especificos. Resultados. A nivel nacional, el 67,5% (IC95%: 66,3-68,6) de recién nacidos de mujeres
participantes de la ENDES 2016 recibieron la vacunacion contra hepatitis B. La region con mayor cobertura
fue Hudnuco con 84,3% (IC95%: 80,8-87,2). Entre los recién nacidos en establecimientos de salud publicos,
la vacunacion llegd al 72,6%, mientras que en establecimientos de salud privados fue el 43,2%. Conclusiones.
La proporcion de recién nacidos que recibieron la vacunacion contra hepatitis B es variable segun region,
siendo esta mayor entre aquellos que nacieron en establecimientos de salud publicos.
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Abstract

Introduction. The national vaccination scheme in Peru includes the hepatitis B vaccine at birth, the World
Health Organization established goals for the coverage of this vaccination. The objective of the study was to
estimate the proportion of newborns of women participating in the Demographic and Family Health Survey
(ENDES) of Peru in 2016, who received vaccination against hepatitis B. Methods. A secondary study was
conducted, the informants subject were childbearing age women from 15 to 49 years old, who reported having
a child under five years of age, whose weight at birth was 2000g or more, and who have data regarding
vaccination. The data on vaccination status against hepatitis B was obtained from the vaccination card. The
results are presented for the national, regional level, and according to some specific sub groups. Results. At
the national level, 67,5% (95% Cl: 66,3-68,6) of newborns received vaccination against hepatitis B. The region
with the highest coverage was Huanuco with 84,3% (95% CI: 80,8-87,2). Among newborns in public health
facilities, vaccination reached 72,6%, while in private health facilities was 43,2%. Conclusions. The proportion
of newborns who received vaccination against hepatitis B varies according to region, being higher among
those who were born in public health facilities.
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INTRODUCCION

La Agenda para el Desarrollo Sostenible
establece que al 2030 se debe poner fin a
epidemias como el SIDA, tuberculosis, ma-
laria, ademas de combatir la hepatitis®. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
formuld una estrategia mundial cuya meta
es reducir los casos de infecciéon por he-
patitis By C a menos de un millén para el
2030% En el 2014, la Asamblea Mundial de
Salud establecid la necesidad de reducir
la prevalencia de la infeccién cronica por
hepatitis B (HvB), a través de la reduccion
de la transmisién perinatal mediante la
vacunacion en recién nacidos®. Matema-
ticamente se ha estimado que sin dicha
vacunacion se producirian al 2020, 25
millones de casos nuevos, lo cual implica
gue dicha intervencién ya ha reducido un
83% el nimero de casos nuevos de infec-
cion por HvB*. En el Perd, se ha observado
en una region endémica de HvB, que un
programa piloto de vacunacion imple-
mentado en 1991 logro reducir la tasa de
mortalidad por hepatocarcinoma, cirrosis
y hepatitis fulminante; dicho efecto fue
particularmente importante en menores
de 15 afios®.

El esquema nacional de vacunacion
del Peru incluye la vacuna contra HvB; la
primera dosis debe ser aplicada a recién
nacidos a término de 2000g o mas, antes
de las doce y maximo dentro de las pri-
meras 24 horas de vida, con la finalidad
de prevenir la infeccién vertical de HvB®.
Su efectividad disminuye progresivamen-
te si se administra dias posteriores al na-
cimiento, siendo aun efectiva hasta siete
dias luego del nacimiento’. En el Perd, la
cobertura de vacunacion ha sido deter-
minada por informacion de tipo adminis-
trativo remitida por los establecimientos
de salud. Dichas coberturas variaron de
74% (2010) a 82% (2013)8, superiores a
la meta establecida por la OMS para el
2020 (50%)°. A nivel de hospitales y clini-
cas de Lima Metropolitana y Callao, usan-
do datos obtenidos de historias clinicas
materno y neonatal se encontré que la
cobertura de vacunacién antes de las 24
horas fue cercana al 90%?.

El monitoreo de la cobertura de vacu-
nacién usando datos y reportes adminis-
trativos de los establecimientos de salud
tienen desventajas como: no contar con
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la adecuada cantidad de poblacién ex-
puesta (denominador), no reporta infor-
macion del sector privado, es susceptible
de sobreestimacion por estar vinculada a
pagos por incentivos, puede tener erro-
res de transcripcion especialmente si no
se usa registro electrénico. Otra alter-
nativa son las estimaciones obtenidas a
partir de encuestas poblacionales como
la Encuesta Demografica y de Salud Fa-
miliar (ENDES), la cual utiliza técnica de
muestro probabilistica que permite esti-
mar coberturas para sub-grupos especi-
ficos y permiten medir otros indicadores
demograficos, o de acceso a servicios de
salud®. En conclusién, las coberturas es-
timadas a partir de datos administrativos
podrian estar sobreestimadas, mientras
que las estimaciones obtenidas a partir
de encuestas poblacionales son mas va-
lidas y confiables®?.

El presente estudio estimo la propor-
cién de recién nacidos de madres partici-
pantes en la ENDES 2016, que recibieron
la vacuna contra la HvB al nacer; también
explord algunos factores asociados a di-
cha vacunacién. Esta informacion per-
mitira evaluar el avance del Peru en la
prevencién de la transmision madre-nifio
de HvB, considerando que en el 2015 a
nivel mundial la cobertura de vacunacién
al nacimiento alcanzé 39% vy en las Amé-
ricas dicha cobertura fue de 72%.

METODOS

Se realizé un estudio de fuente se-
cundaria. La fuente de informacién fue
la ENDES del afio 2016, ejecutada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Infor-
matica (INEI). La ENDES tiene un mues-
treo complejo que se caracteriza por ser
bietdpico, probabilistico de tipo equili-
brado, estratificada e independiente, a
nivel departamental y por area urbana
y rural. El disefio muestral permite in-
ferencias a nivel nacional y regional, asi
como en el dmbito rural y urbano, y para
las tres regiones naturales (costa, sierra
y selva). El tamafio muestral de la ENDES
fue de 35 910 viviendas, de las cuales
14 160 estuvieron ubicadas en capitales
de departamento y los 43 distritos que
conforman la provincia de Lima, 9300 del
resto urbano y 12 450 del area rural. La
base de datos se encuentra disponible en

forma gratuita en la pagina web del INEI
(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/).

Para el presente estudio usamos el
cuestionario individual de la ENDES, el
cual tiene como unidad informante a mu-
jeres en edad fértil entre 15 y 49 afios
de edad. Dicho cuestionario incluye
preguntas sobre: caracteristicas demo-
graficas y sociales, historia reproductiva,
conocimiento y uso de anticonceptivos,
atencién pre-natal, asistencia del parto,
embarazo y lactancia, inmunizacion en-
tre otros. Los criterios de inclusion de las
unidades de analisis fueron: nifio menor
de cinco afios, con 2000g o mas de peso
al nacer (variable M19- mdédulo REC41)
y contar con datos referentes a vacu-
nacion contra hepatitis B al nacimiento
(variable S45B0 - modulo REC95). En
caso de mujeres con mas de un hijo me-
nor de cinco afios, se analizd los datos
por cada uno de ellos. La vacunacion al
nacer contra la HvB fue introducida en
el Pertd en 2003, por lo cual la muestra
estudiada estuvo expuesta a la interven-
cion entre 2011y 2015.

La informacién sobre inmunizacién
contra HvB fue obtenida a partir de la
tarjeta de vacunacién del recién na-
cido (con o sin fecha consignada). Se
optd por dicha definicion debido a que
ha mostrado mejor rendimiento para
medir cobertura de vacunacién (con-
cordancia de 81%, sensibilidad 77%, es-
pecificidad 84% vy valor predictivo posi-
tivo de 92%)*3. Para fines comparativos,
también presentamos la estimacién de
la cobertura de vacunacion segun infor-
macion obtenida de la tarjeta de vacu-
nacion y del reporte de la madre'“.

Las variables independientes fue-
ron: nivel educativo de la madre (post-
grado, superior universitaria, superior
no universitaria, secundaria, primaria,
ninguno/pre-escolar), estado civil actual
de la madre (casada, conviviente, viu-
da, divorciada, separada, nunca unida),
aseguramiento en salud (si/no), region
natural (resto de costa, Lima Metropo-
litana, sierra, selva), tipo de lugar de
residencia (urbano/rural), lugar de re-
sidencia de facto (capital, gran ciudad;
pequefia cuidad; pueblo; campo), indice
de riqueza (mas rico, rico, medio, po-
bre, mas pobre), region politica (las 25
regiones del pais), nimero de controles
prenatales adecuados (seis o mas: si;
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menos de 6: no), lugar de nacimiento
del nifio (domicilio, establecimiento pu-
blico, privado, organismo no guberna-
mental, otros), y trabajo en los dltimos
doce meses (si/no).

Se estimaron las frecuencias relativas
de las caracteristicas de la muestra con
sus respectivos intervalos de confian-
za al 95%. De igual forma se estimd el
cumplimiento de la vacunacién contra la
HvB en recién nacidos a nivel total y por
regiones, asi como para las categorias de
las variables analizadas. La comparacion
de proporciones para muestras indepen-
dientes se realizd mediante chi cuadrado.
Un valor de p menor de 0,05 fue consi-
derado como estadisticamente significa-
tivo. Se realizé el analisis estadistico para
muestras complejas, los instrumentos de
ajustes utilizados fueron factor de pon-
deracién (factor mujer: v005), nimero
de estrato de la muestra (v022) y nimero
de conglomerado (v001), ubicados en el
modulo RECO111. Se utilizd el paquete
estadistico Stata 14.0.

La base de datos de la ENDES 2016 es
de acceso publico, y respeta la confiden-
cialidad de datos de los participantes. El
presente trabajo fue aprobado por el Co-
mité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad San Martin de Porres.

RESULTADOS

De 21 175 nifios menores de cinco
afios, 233 fueron excluidos debido a que
no contaban con datos para la variable
de vacunacion contra la HvB al nacimien-
to, 292 tuvieron peso al nacer menor de
2000g y 936 no tenian informacion sobre
el peso al nacer. Cumplieron los criterios
de inclusiéon 19 714.

La media de edad de las madres de
los nifios menores de cinco afios fue de
30,2 afios (IC95%: 30,0-30,3), el 47,3%
culminé los estudios secundarios, 84,7%
reportd contar con seguro de salud. El
10,8% refirié haber tenido seis o mas
controles prenatales, 81,2% refirié ha-
ber tenido el parto en establecimientos
de salud publicos (tabla 1). Se encontro
asociacion estadisticamente significativa
entre lugar de nacimiento del nifio con
indice de riqueza (p<0,001), lugar de resi-
dencia (incluyendo la de facto) (p<0,001)
y contar con seguro de salud (p<0,001).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres informantes y participantes en la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2016.

Caracteristica

Edad de la madre (afios)
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
Educacion de la madre
Post-grado
Superior universitaria
Superior no universitaria
Secundaria
Primaria
Ninguno/pre-escolar
Estado civil actual de la madre
Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada
Separada
Nunca unida
Cuenta con seguro de salud
Si
Seguro privado
EsSalud/IPSS
Fuerzas armadas o policiales
Seguro Integral de Salud (SIS)
Entidad prestadora de salud
No
Region natural
Lima Metropolitana
Resto de costa
Selva
Sierra
Tipo de lugar de residencia
Urbano
Rural
Lugar de residencia de facto
Capital, gran ciudad
Pequefia ciudad
Pueblo
Campo
indice de riqueza
Mas rico
Rico
Medio
Pobre
Mas pobre
Controles prenatales (26 controles)
Si
No
Lugar de nacimiento del nifio
Su domicilio
Sector publico
Sector privado
Organismos no gubernamentales
Otro
Trabajo en los Ultimos 12 meses
Si
No

Estimacidon puntual (%) 1C 95%

4,7 4,3-5,1
19,6 18,8-20,5
24,2 23,3-25,1
23,6 22,7-24,6
17,2 16,3-18,0

8,6 8,1-9,2

2,0 1,8-2,3

1,3 1,0-1,7
12,9 11,9-13,9
17,3 16,5-18,2
47,3 46,0-48,6
19,8 18,8-20,9

1,3 1,1-1,6
26,4 25,3-27,6
58,9 57,6-60,1

0,2 0,1-0,3

0,1 0,1-0,2

9,6 9,0-10,2

4,8 4,4-5,2
84,7 83,9-85,5

1,4 1,1-1,8
24,8 23,6-26,0

0,7 0,5-0,9
58,3 56,9-59,6

2,5 1,9-3,3
15,3 14,5-16,1
29,7 27,3-32,2
26,5 24,7-28,5
16,9 15,4-18,4
26,9 25,1-28,8
75,3 73,9-76,6
24,7 23,4-26,1
29,7 27,3-32,2
21,3 19,8-22,8
24,3 23,1-25,5
24,7 23,4-26,1
16,5 15,1-18,0
18,4 17,4-19,4
21,6 20,6-22,7
23,7 22,5-25,0
19,8 18,6-21,1
10,8 10,1-11,6
89,2 88,4-89,9

5,0 4,4-5,8
81,2 79,9-82,5
12,7 11,6-13,9

0,3 0,2-0,5

0,7 0,4-1,1
67,2 66,1-68,3
32,8 31,7-33,9
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El 67,5% (IC95%: 66,3-68,6) de los ni-
fios recibid la vacunacion contra la HvB
al nacimiento. Dicha proporcién llegé al
71,7% vy 73,7% en nifios de madres con
educacion primaria y ninguno/preesco-
lar, respectivamente. La vacunacion en
nifios cuyas madres contaban con Seguro
Integral de Salud (SIS) fue 71,6%, mien-
tras que entre las que tuvieron seguro
privado fue del 44,7%. En nifios de mu-
jeres del ambito rural se verifico que 72%
recibié la vacunacion, dicha proporciéon
es congruente con lo encontrado en ni-
flos de mujeres cuya residencia de facto
es el campo (72%). En los nifios nacidos
en establecimientos de salud publicos,
la vacunacion llegd al 72,6%, mientras
que en aquellos que nacieron en esta-
blecimientos de salud privados alcanzo el
43,2% (tabla 2).

En el andlisis segun regiones, tres re-
giones (Piura, Lambayeque y Callao) tu-
vieron coberturas menores al 60%, y diez
(Tumbes, Amazonas, Loreto, Lima, Ica,
Arequipa, Madre de Dios, Moquegua,
Tacna y Puno) tuvieron coberturas entre
60% y 69%. La regién con mayor cober-
tura fue Huanuco 84,3% (IC95%: 80,8-
87,2). A nivel nacional, la diferencia entre
las coberturas obtenidas considerando
el reporte de la madre es de 18,3 puntos
porcentuales (pp). Las mayores diferen-
cias entre las estimaciones puntuales de
cobertura se observan en las regiones de
Ica, Tacna y Moquegua (mayor a 28 pp),
mientras que en Huanuco dicha diferen-
cia fue la menor (6,6 pp). (Tabla 3).

DISCUSION

En el periodo 2011 al 2015, el 67,5%
de recién nacidos vivos recibieron la va-
cunacién contra la HvB de acuerdo al
esquema nacional de vacunacién. Dicha
cobertura difiere a lo encontrado por
Ropero y col.® quienes reportaron que la
cobertura en Peru fue del 82% en 2013,
78% en 2014 y 79% en 2015. Nuestra es-
timacién también es menor al 88,9% de
cobertura encontrada en hospitales de
Lima Metropolitana y Callao®™. Las dife-
rencias son explicadas por los diferentes
métodos de estimacion de cobertura em-
pleados. Es conocido que las coberturas
obtenidas a partir de datos administrati-
vos rutinariamente recogidos sobreesti-
man los datos, comparada con aquellas
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obtenidas en encuestas poblacionales en
hogares. Otra explicacidn seria el periodo
analizado; asi, las investigaciones al res-
pecto se realizan anualmente. En nuestro
estudio se reporta la estimacion para un
periodo temporal de cinco afios.

En nuestro estudio, la estimacién en-
contrada tuvo como numerador a los
nifilos menores de cinco afios en quienes
se pudo constatar la primera dosis contra
HvB a partir de la tarjeta de vacunacion
solicitada a la madre. Por otro lado, el
denominador incluyd sélo a aquellos en
quienes la vacuna estuvo indicada, es
decir aquellos con peso al nacimiento de
2000g o mas. Dichas definiciones fueron
empleadas para reducir la posibilidad de
sesgos de mala clasificacion.

Cabe resaltar que la confiabilidad de
las estimaciones sobre cobertura de in-
munizacion obtenidas en encuestas de
hogares varia en funcién de si la infor-
macién sobre vacunacién es tomada di-
rectamente de la tarjeta de vacunacion o
si es reportada por la madre. En nuestro
estudio dichas diferencias varian segun
region; sin embargo, a nivel nacional,
usando el reporte de la madre en forma
adicional a la tarjeta de vacunacion la co-
bertura llegaria a 85,8%, lo cual podria
estar sobreestimando la real ejecucion
de la vacunacién en recién nacidos. Di-
cho sesgo en la medicién generado por
el autoreporte podria ser ocasionado por
un sesgo de deseabilidad o aceptacion
social; y para el caso de nacimientos mas
antiguos por un sesgo de memoria.

Respecto a las coberturas en sub-
grupos especificos, resalta que entre las
mujeres que tuvieron SIS, el 71,5% de
sus recién nacidos recibié la vacunacion.
Dichas proporciones son mayores com-
parado con mujeres que contaban con
seguro privado, seguro social o atendidas
en una entidad prestadora de salud. Tam-
bién encontramos una mayor cobertura
en niflos de madres residentes en la sie-
rra 'y selva; lo cual explicaria las mayores
coberturas encontradas en la zona rural y
en los quintiles mas pobres, caracteristi-
cas comunes de la sierra y selva del Peru.

A nivel de la implementacion, encon-
tramos que la ejecucién de esta inmu-
nizacion seria mayor cuando el parto se
realiza en establecimientos del sector

publico (72,6%). Por el contrario, en si-
tuaciones en que el parto se realiza en
el domicilio o en establecimientos del
sector privado, la cobertura de la vacuna-
cién contra HvB seria menor al 50%. Las
diferencias de cobertura de este tipo de
vacunacion segun esta caracteristica ha
sido reportadas por otros estudios'*°.

En Colombia, un estudio realizado
entre 2011 y 2013, y cuyo registro de
la vacunacion fue a partir de la tarjeta,
se encontré que entre aquellos que na-
cieron en establecimientos de salud la
cobertura alcanzé el 72,5%, proporcion
similar a la encontrada en nuestro estu-
dio, para el caso de establecimientos del
sector publico. En dicho estudio, el nacer
en un establecimiento de salud fue el
Unico factor modificable independien-
temente asociado a la vacunacién con-
tra HvB al nacimiento®. Otro estudio en
Papua Nueva Guinea en 2014, también
reporta asociacion significativa entre la
vacunacion y parto institucional®. Una
correlaciéon positiva entre parto institu-
cional y vacunacion contra HvB al nacer
fue reportada en un estudio ecoldgico a
nivel de paises?. Estos hallazgos brindan
evidencia a nivel ecoldgico e individual
que la promocion del parto institucional
mejoraria la cobertura de la vacunacién
contra HvB al nacer.

En nuestro estudio, encontramos que
la cobertura de vacunacién es superior al
70% en los quintiles pobre y mas pobre;
dicho hallazgo podria ser explicado debi-
do a que dicha poblacion es beneficiaria
del Seguro Integral de Salud, cobertura
que les permite acceder al parto institu-
cional en establecimientos de salud pu-
blicos. Este hallazgo es consistente con lo
encontrado en un estudio que evalud la
vacunacion de HvB en la Encuesta Demo-
grafica y de Salud de Camerudn. En dicho
estudio, la probabilidad de vacunacion se
incrementa a mayor nivel de pobreza.

Por otro lado, existen una serie de ca-
racteristicas de las mujeres que se com-
portarian como variables confusoras para
la asociacion entre parto institucional y
vacunacion al nacimiento. Entre dichas
caracteristicas estarian el ser residente
de la selva o sierra, el vivir en el area ru-
ral, en el campo, y el aseguramiento en
salud. La evidencia generada por un es-
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Tabla 2. Proporcion de vacunacion contra hepatitis B en recién nacidos de madres enroladas en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2016, segun caracteristicas sociodemograficas.

Registro a partir de tarjeta
de vacunacion

Registro a partir de tarjeta +
reporte de madre*

Valor de p

. Valor de p
Caracteristica

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Edad de la madre (afios) <0,01 0,02
15-19 72,2 (68,3-75,9) 88,6 (85,7-91,1)
20-24 68,7 (66,6-70,7) 87,4 (85,9-88,8)
25-29 68,8 (66,8-70,7) 86,5 (85,0-87,9)
30-34 67,1 (64,8-69,4) 84,4 (82,4-86,3)
35-39 63,4 (60,6-66,1) 84,1 (81,9-86,1)
40-44 68,4 (65,2-71,4) 86,1 (83,5-38,4)
45-49 63,7 (57,0-69,9) 85,2 (79,6-89,5)
Educacion de la madre <0,01 <0,01
Post-grado 58,1 (45,7-69,7) 81,8 (72,4-88,6)
Superior universitaria 58,8 (55,4-62,0) 81,7 (78,7-84,4)
Superior no universitaria 66,5 (63,9-69,0) 84,8 (82,2-87,0)
Secundaria 68,5 (67,2-69,9) 87,7 (86,6-88,6)
Primaria 71,7 (69,5-73,8) 85,3 (83,5-87,0)
Ninguno/pre-escolar 73,7 (66,1-80,1) 85,9 (78,7-90,9)
Estado civil actual de la madre <0,01 0,64
Casada 67,0 (64,8-69,2) 84,9 (83,0-86,6)
Conviviente 69,2 (67,8-70,5) 86,4 (85,3-87,4)
Viuda 39,5 (23,4-58,2) 82,8 (62,1-93,4)
Divorciada 55,3 (25,5-81,8) 78,3 (43,8-94,3)
Separada 58,2 (54,9-61,5) 85,3 (82,4-87,8)
Nunca unida 69,2 (64,7-73,4) 85,6 (81,6-88,9)
Cuenta con seguro de salud
Seguro privado <0,01 <0,01
Si 44,7 (34,5-55,4) 68,8 (57,1-78,5)
No 67,8 (66,7-68,9) 86,1 (85,1-86,9)
EsSalud/IPSS <0,01 0,05
Si 64,5 (62,1-66,9) 84,4 (82,4-86,2)
No 68,5 (67,2-69,7) 86,3 (85,3-87,2)
Fuerzas armadas o policiales 0,99 0,99
Si 67,4 (56,0-77,1) 85,9 (74,9-92,5)
No 67,5 (66,3-68,6) 85,8 (83,0-85,0)
Seguro Integral de Salud (SIS) <0,01 <0,01
Si 71,6 (70,3-72,8) 87,4 (86,4-88,3)
No 61,8 (60,0-63,6) 83,7 (82,2-85,1)
Entidad prestadora de salud <0,01 <0,01
Si 35,5 (26,1-46,2) 60,0 (49,3-69,9)
No 68,3 (67,2-69,4) 86,5 (85,6-87,3)
Region natural <0,01 <0,01
Lima Metropolitana 61,5 (58,7-64,2) 81,4 (79,0-83,6)
Resto de costa 64,4 (62,6-66,2) 84,9 (83,3-86,4)
Selva 70,6 (68,3-72,8) 85,3 (83,4-87,0)
Sierra 75,2 (73,6-76,8) 91,9 (91,0-92,8)
Tipo de lugar de residencia <0,01 <0,01
Urbano 66,0 (64,7-67,3) 85,1 (84,0-86,2)
Rural 72,0 (69,8-74,0) 88,0 (86,3-89,4)
Lugar de residencia de facto <0,01 <0,01
Capital, gran ciudad 61,5 (58,7-64,2) 81,4 (79,0-83,6)
Pequefia ciudad 69,8 (68,0-71,6) 88,1 (86,5-89,5)
Pueblo 68,3 (66,5-70,0) 87,1 (85,7-88,4)
Campo 72,0 (69,8-74,0) 88,0 (86,3-89,4)
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Registro a partir de tarjeta +
reporte de madre*

Registro a partir de tarjeta

., Valor de p
de vacunacién

o Valor de p
Caracteristica

% (IC 95%)

% (IC 95%)

indice de riqueza <0,01 <0,01
M4s rico 58,6 (54,9-62,2) 78,9 (75,5-81,9)
Rico 66,3 (63,9-68,6) 86,6 (84,7-88,3)
Medio 67,7 (65,6-69,7) 87,0 (85,4-88,4)
Pobre 71,3 (69,6-73,0) 89,0 (87,7-90,2)
Mas pobre 71,1 (68,8-73,4) 85,8 (83,8-87,5)
N2 de controles prenatales adecuados <0,01 <0,01
Si 58,4 (55,3-61,3) 79,6 (77,0-81,9)
No 68,6 (67,4-69,8) 86,6 (85,6-87,5)
Lugar de nacimiento del nifio <0,01 <0,01
Su domicilio 50,3 (44,8-55,7) 67,5 (62,7-72,0)
Sector publico 72,6 (71,6-73,6) 90,5 (89,8-91,1)
Sector privado 43,2 (39,7-46,8) 64,2 (60,6-67,7)
Organismos no gubernamentales 63,4 (44,2-79,1) 74,6 (57,2-86,6)
Otro 41,4 (23,0-62,5) 75,6 (57,7-87,6)
Trabajo en los ultimos 12 meses <0,01 0,14
Si 65,8 (64,4-67,1) 86,2 (85,2-87,2)
No 71,0 (69,2-72,8) 85,0 (83,5-86,4)

* Si: Vacunacion (con fecha) consignada en la tarjeta de vacunacion + vacunacion (sin fecha) consignada en la tarjeta de vacunacion + reporte de la madre

tudio pre-pos intervencion a nivel comu-  al parto en establecimientos de salud, se  en educar a las mujeres gestantes, asi
nitario realizado en un pais endémico de  mejora la cobertura de la dosis al nacer como entrenar a los promotores de sa-
HvB muestra que, mejorando el acceso contra la HvB. La intervencion consistio  lud con la finalidad de mejorar el vinculo

y cercania entre la comunidad y los esta-

. 18
Tabla 3. Cumplimiento de la vacunacién contra Hepatitis B en recién nacidos de madres blecimientos de salud™.

participantes en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2016, segun region politica. Nuestra investigacién presenté las si-
guientes limitaciones: estimé la propor-

Diferencias entre L L, . s
cion de recién nacidos que recibieron la

Registro a partir de tarjeta Registro a partir de tarjeta

Regié liti de vacunacion + reporte de madre* estimaciones puntuales )

SEINIPOIHES b-a dosis contra la HvB entre 2011 al 2015,

por ello, no se estimé una cobertura de

Amazonas 65,1 (60,1-69,8) 80,4 (76,2-83,9) 15,3 vacunacién por afio, lo cual permitiria
Ancash 79,3 (75,6-82,6) 91,9 (89,4-93,8) 12,6 ) )
Apurimac 82,5 (79,4-85,2) 98,9 (97,9-99,4) 16,4 evaluar tendencias en el tiempo y com-
Arequipa 69,2 (65,0-73,0) 92,4 (89,9-94,3) 23,2 parar dichos resultados con otros estu-
Ayacucho 80,6 (77,1-83,7) 93,4(91,2-95,1) 12,8 dios que realizan evaluaciones anuales;
Cajamarca 72,4 (67,8-76,6) 88,4 (85,4-90,9) 16,0 . .
Callao 55.8 (51.7-59.8) 78,7 (75.4-81.7) 379 el estudio fue realizado en una muestra
Cusco 81,9 (78,0-85,2) 95,0 (92,3-96,7) 13,1 representativa de mujeres en edad fértil
Huancavelica 80,7 (76,7-84,2) 97,2 (95,6-98,2) 16,5 (MEF) que hayan tenido un nacido vivo,
Huanuco 84,3 (80,8-87,2) 90,9 (88,2-93,0) 6,6 . . . . -
s 604 (56.2-64.4) 891 (86.7-91.2) 28,7 sin Iembargo .d|cha aproximacién meto
Junin 71,4 (66,6-75,8) 88,9 (86,1-91,2) 17,5 dOlOglca ha sido empleada en otros es-
La Libertad 75,5 (71,6-79,1) 91,3 (88,8-93,3) 15,8 tudios'***: al ser un estudio de fuente se-
Lambayeque 57,7(53,4-61,8) 80,3 (76,5-83,6) 22,6 cundaria, no se pudo evaluar la cobertura
Lima 63,2 (60,4-65,9) 82,9 (80,5-85,1) 19,7 . .
Loreto 65,7 (60,0-71,1) 79,6 (74,4-84,0) 13,9 en algunos subgrupos de importancia,
Madre de Dios 68,5 (64,6-72,1) 94,8 (92,8-96,3) 26,3 incluyendo factores susceptibles de ser
Moquegua 65,4 (61,4-69,2) 93,5(91,0-95,3) 28,1 modificados para mejorar dicha cobertu-
Pasco 73,6 (69,1-77,6 94,5 (92,1-96,2 20,9 . s

Piura 75 252 361 6; 743 269 978 3; 171 ra; por ultimo, no se pudo evaluar la hora
Puno 64,9 (59,3-70,0) 89,4 (85,5-92,3) 24,5 exacta dentro de las primeras 24 en la
San Martin 71,5 (67,4-75,2) 83,0 (79,2-86,3) 11,5 cual la vacunacion fue realizada.
Tacna 65,3 (61,4-69,1) 93,6 (91,6-95,2) 28,3
Tumbes 67,2 (63,7-70,5) 88,2 (85,7-90,3) 21,0 En conclusidn, siete de cada diez re-
Ucayali 70,7 (66,6-74,5) 89,0(85,9-91,5) 183 cién nacidos de MEF peruanas recibieron
Total 67,5 (66,3-68,6) 85,8 (84,9-86,7) 18,3

* Si: Vacunacion (con fecha) consignada en la tarjeta de vacunacién + vacunacion (sin fecha) consignada en la tarjeta

de vacunacion + reporte de la madre

No: No sabe + No
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la vacuna contra la HvB al nacimiento.
Dicha proporcion varié segln region,
siendo Hudanuco, Apurimac, Huancave-
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lica y Ayacucho aquellas con coberturas
superiores a 80%. Estas estimaciones
fueron realizadas considerando la infor-
macién de las tarjetas de vacunacién, lo
cual reduce la posibilidad de sesgos de
medicién por autoreporte. Las cobertu-
ras estimadas a nivel nacional y regional
han alcanzado la meta del 50% para el
2020 establecida por la OMS, y nos en-
contramos mas cerca del 90% de la meta
establecida para el 2030. Es importante
resaltar que encontramos una mayor
cobertura en determinados subgrupos
como entre aquellos que nacieron en
establecimientos de salud del sector pu-
blico. Recomendamos implementar es-
trategias para incrementar la cobertura
prestacional de servicios incluyendo el
parto institucional y con ello mejorar la
cobertura de la inmunizacién al nacer.
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