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RESUMEN

Objetivos. Estimar la prevalencia de anticuerpos contra sarampién, rubéola y hepatitis B en nifios de 1 a 4 afios
del Peru. Materiales y métodos. Se realizé una encuesta nacional basada en la aplicacion de un cuestionario y
obtencién de muestra de sangre capilar en papel de filtro para el estudio de anticuerpos contra sarampién, rubéola
y hepatitis B en nifios de 1 a 4 afios. Se utilizé un muestreo probabilistico, estratificado y multietapico con inferencia
a nivel nacional y siete ambitos de estudio: Lima metropolitana, resto de costa urbana, costa rural, sierra urbana,
sierra rural, selva urbana y selva rural. Las muestras de sangre capilar fueron procesadas siguiendo protocolos
estandarizados para la determinacion de anticuerpos mediante técnica de ELISA utilizando reactivos comerciales.
Resultados. Se encontré una prevalencia nacional de 91,6% (1C95%: 90,6-92,7%), 91,3% (IC 95%: 90,3-92,4%)
y 95,9% (IC 95%: 95,0-96,8%) para anticuerpos contra sarampion, rubéola y hepatitis B respectivamente. No se
evidencio diferencias significativas de las prevalencias entre los diferentes ambitos de estudio y en los diferentes
estratos socioecondémicos de los conglomerados. Conclusiones. En nifios de 1 a 4 afios se ha estimado una
prevalencia nacional de anticuerpos contra sarampion y rubéola entre 90-93%, mientras que para anticuerpos contra
hepatitis B (anti-HBsAg) entre 95-97%.
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EVALUATION OF THE SEROPROTECTION AGAINST MEASLES, RUBELLA
AND HEPATITIS B IN CHILDREN UNDER 5 YEARS OF AGE IN PERU, 2011

ABSTRACT

Objectives. To estimate the prevalence of antibodies against measles, rubella and hepatitis B in children aged between
1and 4 years in Peru. Materials and methods. A national survey was conducted based on a questionnaire and capillary
blood sample taken on filter paper in order to study antibodies against measles, rubella and hepatitis B in children from
1 to 4 years of age. A stratified, multistage, probability sampling design was used to be representative at the national
level and at level of seven ambits, including the Metropolitan Lima Area, the rest of the urban coast, the rural coast, the
urban highlands, the rural highlands, the urban jungle and the rural jungle. The capillary blood samples were processed
according to the standardized protocols for detection of antibodies using the ELISA technique and commercial reagents.
Results. The survey showed a national prevalence of antibodies against measles, rubella and hepatitis B of 91.6%
(C1 95%: 90.6%; 92.7%), 91.3% (Cl 95%: 90.3%; 92.4%) and 95.9% (Cl 95%: 95.0%; 96.8%) respectively. There was no
evidence of significant differences in the prevalence among the ambits of study or among the socioeconomic strata of the
conglomerates for any of the three types of antibodies. Conclusions. In children from 1 to 4 years of age, the national
prevalence of antibodies against measles and Rubella was between 90-93%, while the prevalence of antibodies against
Hepatitis B (anti-HBsAg) was between 95-97%.
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INTRODUCCION

La inmunizacion mediante vacunacion es una de las
medidas mas costo-efectivas en salud publica que han
permitido evitar millones de muertes y discapacidades
en la poblacién. Su éxito ha sido reconocido a nivel
mundial con la erradicacion de la viruela en el afio
1977; en el continente americano con la eliminacion
de la poliomielitis en el afio 1991, y la interrupcién de
la transmisién del virus sarampion desde el afio 2002
y virus rubéola desde el afio 2009 ™. Sin embargo,
estos ultimos agentes aun no han sido erradicados del
mundo y persiste el riesgo de propagacion internacional;
por ello, para evitar su reintroduccion en las Américas
es necesario sostener un sistema eficaz de vigilancia
epidemioldgica y continuar inmunizando a la poblaciéon
objetivo manteniendo coberturas minimas de 95% segun
las recomendaciones de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) @,

La ultima gran epidemia de sarampion en el Peru ocurrio
en el afio 1992: caus6 210 muertes con una tasa de
letalidad de 0,92% y una incidencia acumulada de 101,4
casos por 100 000 habitantes. El tltimo caso autéctono
se identificé en la semana epidemioldgica 13 del afo
2000 en el distrito de Ventanilla perteneciente a la
Provincia Constitucional del Callao ©.

En relacién con rubéola, las ultimas epidemias en
el Peru se presentaron entre los afios 2000-2001 y
2004-2006, que afectaron con mayor intensidad a
los departamentos de Arequipa, Ica, Tacna y Lima.
Luego de su eliminacidon, muchos casos notificados
inicialmente como sarampion fueron confirmados como
rubéola hasta fines del afio 2006, cuando se notificaron
los ultimos casos autéctonos de rubéola y sindrome de
rubéola congénita (SRC) en el Pert ®. Para consolidar
esta eliminacion en el afio 2006 se realizé una campafia
nacional de vacunacion contra sarampion y rubéola a
todas las personas de 2 a 39 afos, que alcanzé una
cobertura certificada por la OPS de 98,2% ©.

Actualmente, la norma técnica del esquema nacional de
vacunacién establece que la primera dosis de vacuna
SPR se aplica a los 12 meses y el primer refuerzo a los 4
afos ®. Asimismo, se mantiene una vigilancia conjunta de
sarampion y rubéola en todo el pais, que permite una opor-
tuna identificacion de casos importados a partir de paises
endémicos como en el afo 2008, cuando se identificd en
Lima un caso de sarampioén importado procedente de la
India que no produjo casos secundarios por contacto ©.

En cuanto a la hepatitis B, el Ministerio de Salud del

Peru (MINSA) incorporé la vacuna desde el afio 1996;
inicialmente para nifios menores de un afo residentes
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en areas de mediana y alta endemicidad, y desde el
afo 2003 se universalizé a nivel nacional para todos los
menores de un afo; en la actualidad se brinda una dosis
al recién nacido y tres dosis en la vacuna pentavalente
alos 2,4y 6 meses ®. En el afio 2008 se realizo6 la
campafa nacional de vacunacién contra hepatitis B
en la poblacion de 2 a 19 afios y grupos con factores
de riesgo, con el objetivo de avanzar en un control
acelerado de la hepatitis B ™. En el afio 2010 se realizo
un estudio en 69 comunidades nativas kandozi y chapra
de la region Loreto donde se encontro la prevalencia de
1,9% de portadores cronicos de HBsAg, pero ninguno
en menores de 6 afos, lo cual se considera un gran
logro de la inmunizacién contra hepatitis B en el pais ©.

En general, las coberturas de vacunacion son un
indicador del estado de inmunizaciéon de la poblacion
y se definen como la proporcion estimada de la
poblacién objetivo que ha recibido las dosis de vacunas
recomendadas. Las estrategias recomendadas
para mantener la eliminacion de las enfermedades
inmunoprevenibles incluyen coberturas minimas de 95%
mediante actividades de vacunacion regular o jornadas
nacionales de vacunacion ©.

Segun el MINSA, en el afio 2010 la cobertura de
vacunacion para nifios de un afio fue de 95,3% para la
vacunaBCG; 92,1% paralaterceradosis de vacuna OPV,;
92,5% para la tercera dosis de vacuna pentavalente, y
93,9% para vacuna SPR, correspondiendo los valores
mas bajos a las regiones Puno y Huancavelica (9.
Otra fuente de informacién en el pais es la Encuesta
Demografica y Salud Familiar (ENDES) realizada
periédicamente por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) y cuya informacion sobre el estado de
vacunacion del nifio se basa en la tarjeta de vacunacién
o el reporte de la madre; segun la cual, para el afo
2010, encontré que el porcentaje de nifios y nifias de 18-
29 meses de edad con vacuna BCG fue 90,0%; tercera
dosis de vacuna DPT 73,7%; tercera dosis de vacuna
OPV 76,4%, y vacuna antisarampionosa 83,4% (.

La presente investigaciéon tuvo como objetivo estimar la
prevalencia de anticuerpos contra sarampion, rubéola y
hepatitis B en nifios de 1 a 4 afos, permitiendo evaluar
la efectividad de las actividades de inmunizacion
desarrolladas en el pais.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en
nifos de 1 a 4 afos de los 24 departamentos de Peru,
entre los meses de noviembre de 2011 y enero de
2012. Se utilizé un disefio probabilistico, estratificado
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y multietdpico que tuvo como marco muestral el
Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda del 2007.
El listado de conglomerados seleccionados de cada
departamento con sus respectivos reemplazos y mapas
de ubicacion fueron proporcionados por el INEI. En cada
conglomerado se censaron las viviendas que tenian
poblacion objetivo y se eligieron aleatoriamente cinco
hogares cuando el conglomerado era de area urbana, y
diez hogares cuando el conglomerado era de area rural.
Finalmente, de cada hogar seleccionado se enrol6 a un
nifo o nifia de 1 a 4 afos.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS ("2 se calculd
un tamano de muestra de 5976 nifios con un nivel
de confianza de 95%; una prevalencia de proteccion
serologica esperada de 50%; una tasa de no respuesta
de 10%; un margen de error de 5%; un efecto de
disefio de 2; con inferencia nacional y en siete ambitos
geograficos: Lima metropolitana, resto de costa urbana,
costa rural, sierra urbana, sierra rural, selva urbana y
selva rural.

PROCEDIMIENTOS

La presente encuesta nacional se baso en la aplicacion
de un cuestionario y la obtencion de muestra de sangre
capilar en papel de filtro para el estudio de anticuerpos
IgG contra sarampién, IgG contra rubéola y marcadores
de hepatitis B (HBsAg, anti-HBc y anti-HBsAg). El
cuestionario recolecté informaciéon sobre el nifio y los
padres, datos de vacunacion, asi como la exploracion
de conocimientos, actitudes y practicas de los padres,
sobre aspectos de vacunacion e inmunizacion.

Con una lanceta estéril y previa limpieza de la zona, se
obtuvieron gotas de sangre capilar del pulpejo del dedo
medio de la mano que fueron recogidas en papel filtro
Whatman 903®, llenando cinco circulos de 12,5 mm
de diametro que estaban impresos en el papel y que
luego se dejaban secar por cuatro horas a temperatura
ambiente antes de ser colocadas en una bolsa de cierre
hermético con dos bolsas pequeiias silica gel, las cuales
fueron conservadas en refrigeracion (4-8 °C) hasta su
procesamiento en Lima.

Las muestras en papel filtro fueron procesadas antes
de un mes desde su obtencioén, siguiendo protocolos
estandarizados en estudios previos paraladeterminacion
de anticuerpos contra hepatitis B ¥, sarampién y
rubéola . Se recortaron los circulos con gotas de
sangre seca con los siguientes diametros: 12,5 mm para
IgG antisarampion, IgG antirubéola y anti HBsAg, 6 mm
para HBsAg y anti HBc total; a los cuales se afiadieron
PBS-BSA 0,5% (buffer fosfato salino + albumina sérica
bovina) en las siguientes cantidades: 300 uL para IgG

antisarampion, 1gG antirubéola y anti HBsAg, 700 uL
para HBsAg y anti HBc total, en crioviales de 2,0 mL, y
fueron incubados a 4-8 °C durante 18-24 horas.

Posteriormente, las muestras fueron procesadas
mediante técnica de inmunoensayo enzimatico ELISA
utilizando reactivos comerciales para marcadores de
hepatitis B (Bioelisa HBsAg 3.0 BIOKIT®, Bioelisa anti-
HBc BIOKIT® y Bioelisa anti-HBs BIOKIT®), anticuerpos
IgG antisarampion y antirubéola (Vircell®). La condicion
de seroproteccion contra sarampion y rubéola fue dada
por la presencia de los anticuerpos IgG correspondientes
y para hepatitis B fue dada por la determinacion de
anticuerpos anti HBsAg = 10 mUl/mL. Para el control de
calidad interno del procesamiento de las muestras, se
utilizé el grafico de Levey-Jennings en la fase analitica y
las reglas de Westgard en la fase posanalitica.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron ingresados en el programa Epi Info™
version 3.5.1, 2008 (CDC; Atlanta, GA) mediante doble
digitacion. Para la estimaciéon de las prevalencias de
anticuerpos contra sarampion, rubéola y hepatitis B en
los ambitos geograficos se usé el médulo de estimacion
de muestras complejas del programa Stata® version
11.2 (StataCorp; College Station, TX). Para el calculo
del factor de expansioén se utilizaron las probabilidades
de seleccion de los conglomerados, las viviendas
seleccionadas y los nifios de la poblacién objetivo.

ASPECTOS ETICOS

El estudio y el consentimiento informado fueron
aprobados por el Comité de Etica en Investigacion del
Instituto Nacional de Salud del Peru (cédigo 007-2011).

RESULTADOS

Se invitd a participar en el estudio a 6305 familias, de
las cuales se enrolaron 6167 nifios (tasa de respuesta
de 97,8%). Sin embargo, el andlisis se realizd con la
informacion de 5906 nifios participantes, luego de excluir
aquellos con muestras de sangre en papel filtro que no
cumplieron con los estandares de calidad requeridos,
0 cuestionarios que no tenian registrada la informacion
suficiente para el andlisis poblacional (4,2% de pérdida).

En la Tabla 1 se puede observar las principales
caracteristicas de la poblacion estudiada. El 50,6% de los
participantes fueron varones. El 84,5% se vacunaron en
establecimientos del MINSA, el 10,0% en establecimientos
de ESSALUD y 2,5% en otros establecimientos del sector
(fuerzas armadas, fuerzas policiales, municipales y
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada de 1 a 4 afios, Peru 2011.

Lima Resto

Metropoli- de costa  Costa rural Sierra Sierra rural Selva Selva rural Total
Variable tana urbana urbana urbana
Ne (%) Ne° (%) N°o (%) Neo (%) N°o (%) N.e (%) Noo (%) N.° (%)

Grupo de edad

1 afio 229 (25,4) 203 (23,9) 147 (18,3) 204 (22,1) 194 (24,5) 201 (22,5) 149 (20,0) 1327 (22,5)

2 afos 263 (29,2) 230 (27,0) 226 (28,1) 234 (254) 218 (27,5) 257 (28,8) 200 (26,8) 1628 (27,6)

3 afios 229 (254) 211 (24,8) 230 (28,6) 234 (254) 199 (251) 238 (26,7) 191 (25,6) 1532 (25,9)

4 afios 171 (19,0) 185 (21,7) 186 (23,1) 234 (254) 160 (20,2) 170 (19,1) 193 (25,9) 1299 (22,0)

sin dato 8 (09 22 (26) 15 (1,9 15 (1,6) 22 (28) 26 (2,9 12 (1,6) 120 (2,0)
Sexo

Hombre 441 (49,0) 433 (50,9) 405 (50,4) 477 (51,8) 395 (49,8) 469 (52,6) 366 (49,1) 2986 (50,6)

Mujer 459 (51,0) 418 (49,1) 399 (49,6) 444 (48,2) 398 (50,2) 423 (47,4) 379 (50,9) 2920 (494)
Lugar de vacunacion

MINSA 705 (78,3) 656 (77,1) 704 (87,6) 751 (81,5) 724 (91,3) 738 (82,7) 714 (95,8) 4992 (84,5)

ESSALUD 106 (11,8) 152 (17,9) 47 (5,8) 131 (14,2) 37 (4,7) 101 (11,3) 16 (2,1) 590 (10,0)

Otros 68 (7,6) 17 (2,0) 5) 0,6) 17 (1,8) 9 1,1) 26 (29) 3 (0,4) 145 (2,5)

Sin dato 21 (23) 26 (3,1) 48 (6,00 22 (24) 23 29 27 @0 12 (1,6) 179 (3,0)
Estrato socioeconémico del conglomerado

Alto 159 (17,7) 55 (6,5) 0 (0,0) 32 (3,5 0 00 11 (12 0 (0,0) 257 (4.4)

Medio 328 (36,4) 112 (13,2) 0 (0,00 78 (8,5 0 0,00 29 (3,3) 0 (0,0) 547 (9,3)

Bajo 268 (29,8) 360 (42,3) 0 (0,0) 350 (38,0) 0 (0,0) 288 (32,3) 0 (0,0) 1266 (21,4)

Muy bajo 145 (16,1) 324 (38,1) 0 (0,0) 461 (50,1) 0 (0,0) 564 (63,2) 0 (0,0) 1494 (25,3)

Rural 0 (0,0) 0 (0,0) 804 (100,0) 0 (0,00 793 (100,0) 0 (0,00 745 (100,0) 2342 (39,7)
Total 900 (15,2) 851 (14,4) 804 (13,6) 921 (15,6) 793 (13,4) 892 (15,1) 745 (12,6) 5906 (100,0)

privados). Solo 60,7% de los participantes contaban con
tarjeta de vacunacién al momento de la entrevista, siendo
menor la proporcién a mayor edad del nifio.

SARAMPION — RUBEOLA - HEPATITIS B

En la Tabla 2 se aprecia que el valor a nivel nacional de
la prevalencia de anticuerpos contra sarampion (IgG
antisarampion), rubéola (IgG antirubéola) y hepatitis B
(anti HbsAg) fue de 91,6% (IC95%: 90,6-92,7%); 91,3%

(1C95%: 90,3-92,4%) y 95,9% (1IC95%: 95,0-96,8%),
respectivamente. Del mismo modo, para los tres casos, la
prevalencia fue similar en todos los ambitos de estudio con
variaciones que no llegaron a ser significativas.

En la Tabla 3 se observa que no hubo diferencia en la
prevalencia de anticuerpos contra sarampion y rubéola
segun sexo, lugarde vacunacion y estrato socioeconémico
del conglomerado. Sin embargo, tanto en sarampion
como en rubéola, se encontraron diferencias entre las

Tabla 2. Prevalencia de anticuerpos IgG antisarampion, IgG antirubéola y Anti HBsAg por ambito de estudio, Peru 2011.

; IgG antisarampion IgG antirubéola Anti HBsAg
Ambito geografico N.°

Prevalencia (IC95%) ED Prevalencia (IC95%) ED Prevalencia (IC95%) ED
Nacional 5906 91,6 (90,6-92,7) 2,2 91,3 (90,3-924) 23 95,9 (95,0-96,8) 29
Urbano 3564 91,3 (90,1-92,6) 2,0 91,1  (89,8-92-4) 21 95,6 (94,4-96,7) 3,3
Rural 2342 92,3 (90,2-94,3) 28 91,9 (89,8-93,9) 28 96,6 (95,4-97,7) 2,0
Resto de 851 93,1 (91,1-950) 17 92,3 (90,1-94,4) 1,8 96,5 (94,2-98,8) 44
costa urbano
Resto de costa rural 804 93,7 (90,5-96,9) 1,4 921 (87,7-96,4) 2,0 96,9 (94,5-99,2) 1,5
Sierra urbano 921 92,8 (90,7-949) 1,6 92,7 (90,5-94,8) 1,6 95,5 (93,4-97,5) 24
Sierra rural 793 91,1 (88,2-94,1) 3,2 91,1 (88,1-94,0) 3,2 96,4 (94,8-98,0) 23
Selva urbano 892 90,5 (87,8-93,2) 1,0 90,4 (87,7-93,1) 1,0 95,3 (92,4-98,2) 22
Selva rural 745 944 (9156-97,3) 1,6 941 (91,2-97,00 1,6 96,9 (94,8-98,9) 14
Lima metropolitana 900 89,5 (87,2-919) 25 89,6 (87,2-92,0) 2,6 95,1 (93,1-97,1) 3,5

IC 95%: intervalo de confianza 95%. ED: efecto de disefio.
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Tabla 3. Prevalencia de anticuerpos antisarampion, IgG antirubéola y anti-HBsAg segun sexo, edad, lugar de
vacunacion y estrato socioeconémico del conglomerado, Peru 2011.

Variable No IgG antisarampion IgG antirubéola Anti HBsAg
' Prevalencia (IC95%) ED Prevalencia (IC95%) ED Prevalencia (IC95%) ED

Sexo

Hombre 2986 91,3 (89,7 -92,8) 2,3 91,1 (89,5-926) 23 96,2 (952-97,3) 23

Mujer 2920 92,0 (90,6 -93,5) 2,2 91,6 (90,1-93,1) 2,2 95,5 (94,4-96,7) 2.2
Edad

1 afio 1327 80,5 (77,5-83,5) 2,1 79,6 (76,5-82,7) 21 95,9 (942-976) 25

2 afios 1628 94,7 (92,8 -96,6) 3.1 94,7 (92,7-96,6) 3,2 96,1 (94,7-975) 272

3 afios 1532 954 (93,9-97,0) 2,2 95,1 (93,5-96,8) 24 956 (94,1-971) 20

4 afios 1299 959 (94,3-97,5) 2,1 96,1 (94,5-97,6) 21 96,3 (94,9-97,7) 18
Lugar de vacunacion

MINSA 4992 92,0 (90,9-93,2) 2,3 91,8 (90,6 -93,0) 2,4 96,1 (95,2-96,9) 2,7

ESSALUD 500 91,8 (88,9-94,7) 1,8 90,8 (87,5-94,00 2,0 95.0 (92,4-975) 22

Otros 145 86,7 (78,2-95,2) 2,5 86,1 (77,6-94,7) 24 92,7 (85,2-100,0) 3,3
Estrato social del conglomerado

Alto 257 93,4 (89,3-97,6) 1,9 92,6 (88,4 -96,8) 1,8 93,3 (88,4-983) 27

Medio 547 91,6 (88,7 -94,5) 2,1 91,2 (88,1-94,2) 22 96,5 (94,6-983) 2,0

Bajo 1266 91,2 (89,2-93,2) 1,8 91,1 (89,1-93,2) 1,9 96,3 (94,6-97,9) 3,0

Muy bajo 1494 91,0 (88,9-93,1) 2,1 90,8 (88,7-92,9) 21 949 (92,7-97,1) 4,0

Area rural 2342 923 (90,2 -94,3) 2,8 91,9 (89,8-93,9) 28 96,6 (954-97,7) 2,0

IC 95%: intervalo de confianza 95%. ED: efecto de disefio.

prevalencias del grupo de un afio de edad en relacion al
grupo de 2 a 4 anos.

En relacion a la hepatitis B, se observé que no hubo
diferencia en la prevalencia de anticuerpos segun
sexo, grupo etario, lugar de vacunaciéon o estrato
socioeconémico de los conglomerados. Asimismo,
ninguna de las muestras recolectadas resulté positiva
para HBsAg o anti-HBc total, por lo cual ningun nifio
participante en el estudio mostré evidencia serolégica
de infeccién antigua con virus de la hepatitis B.

DISCUSION

Este es el primer estudio de seroprevalencia con
representatividad nacional que se realiza para determinar
la proteccion inmunolégica contra sarampidn, rubéola y
hepatitis B en nifios de 1 a 4 afios de nuestro pais.

Desde hace varias décadas, la comunidad cientifica ha
sugerido el uso del papel filtro como un método rapido y
facil para la obtencion de muestra de sangre en los estu-
dios de vigilancia de hepatitis, sarampion y rubéola (1518,
Los estudios evidencian que el uso de muestras de san-
gre capilar en papel filtro conservadas en cadena de frio
tiene una sensibilidad de 98,4% y una especificidad de
97,2% para la deteccion de I1gG rubéola e IgG sarampion
en comparacion con muestras de suero a partir de sangre

venosa, usando reactivos comerciales (129, Para el caso
de anti-HBc, HBsAg y anti-HBsAg tiene una sensibilidad
de 90,5; 97,6 y 78,0%, asi como una especificidad de
92,6; 96,7 y 97,3% respectivamente (3. En un estudio
piloto, realizado previamente, para evaluar el uso de
papel filtro en nuestra poblacién objetivo se obtuvieron
resultados concordantes con lo descrito en la literatura.

En los ultimos afios, el Estado peruano ha invertido
mayor presupuesto en las actividades de inmunizacion
por vacuna con el objetivo de reducir de manera costo-
efectiva la morbi-mortalidad por enfermedades como
sarampién, rubéola y hepatitis B. Una manera de
evaluar el logro de esta intervencién en la poblacion
objetivo es calculando las coberturas de vacunacion
alcanzadas a través de actividades de vacunacion
regular o jornadas nacionales de vacunacion, las cuales
segun las recomendaciones de la OPS deben ser igual
0 mayores a 95% @,

Sin embargo, los valores de las coberturas de
vacunacién pueden no reflejar las dificultades
existentes en el nivel local, tales como el pobre acceso
a los sistemas de salud, debilidades en la captacion y
seguimiento de la poblacion objetivo, deficiencias en el
sistema de informacion entre otros. @Y. Asimismo, los
registros de inmunizacién pueden tener un limitado
valor predictivo y no se aconsejan como evidencia de
proteccion inmunolégica en la poblaciéon 2. Por ello
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es que la OMS recomienda que los paises realicen
encuestas periddicas para validar las coberturas de
vacunacion notificadas administrativamente @3,

En la presente investigacion se establece una
prevalencia nacional de 91,6% (IC 95%: 90,6 - 92,7%)
para anticuerpos IgG contra sarampion y 91,3% (IC
95%: 90,3 - 92,4%) para anticuerpos IgG contra
rubéola en nifios de 1 a 4 afos. Estos datos se deben
interpretar teniendo en cuenta que en el Peru desde el
afio 2000 y 2007 no circula virus sarampion y rubéola,
respectivamente, y que los nifios participantes no
tuvieron mas de 4 anos 11 meses, 29 dias al momento
de la encuesta. De esta manera, los resultados de
prevalencia de anticuerpos protectores obtenidos en
esta poblacion resultan significativos en el proceso de
consolidacion de la eliminacion de sarampion, rubéola
y sindrome de rubéola congénita (SRC) en el pais.
Sin embargo, es necesario tener en consideracion
que 7-10% de los nifios no presentaron anticuerpos
protectores, con mayor probabilidad en el grupo de un
afio de edad, por lo cual se requerira profundizar los
estudios en este grupo de edad para identificar y evaluar
factores relacionados con esta baja seroprevalencia.

Por otro lado, es necesario tener en cuenta que una
limitacion del estudio para la interpretacion de los
resultados es haberse realizado en las ultimas semanas
de un barrido nacional contra sarampion, rubéola y
poliomielitis. Ello hace que los resultados de prevalencia
de anticuerpos contra sarampion y rubéola obtenidos
no distingan entre la seroproteccion lograda mediante
vacunacion regular y la campafia de vacunacion
mencionada.

En relacién a los valores de anticuerpos hallados de
anticuerpos anti-HBsAg, se establece una prevalencia
nacional de 95,9% (IC 95%: 95,0 - 96,8%), lo cual
representa una optima proteccion de los nifios de 1 a 4
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