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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo encontrar factores presentes en el
cumplimiento del seguimiento de nifios nacidos de madres con diagndstico de
hepatitis B en la region Ayacucho, para lo cual se utilizo el enfoque cualitativo con
disefio fenomenoldgico, con participacion de ocho licenciadas en enfermeria de las
Ipress donde se produjo el parto y cinco madres de familias de nifilos expuestos a
hepatitis B, a quienes se le aplicdé una entrevista estructurada con dieciséis
preguntas once destinadas a conocer la percepcion del personal de enfermeriay 5
de la madre. Las respuestas de las entrevistas fueron analizada a través de la
técnica de triangulacion de la informacion. Los hallazgos del estudio permitieron
conocer que, la falta de capacitacion al personal de enfermeria involucrado en la
atencion del nifio, asi mismo, la limitada coordinacion entre los diferentes servicios
de salud que forman parte de la atencion integral del menor influye en el
cumplimiento del seguimiento del nifio nacido de madre con hepatitis B.

Palabras clave: Estudios de Seguimiento, Cuidados Posteriores, Perdida de

Seguimiento



Abstract

The objective of this research is to find the involved factors in accordance with the
pursuit of children born to mothers diagnosed with hepatitis B in the Ayacucho
region, which was used qualitative access with a phenomenological design, with the
participation of eight nursing graduates from the Ipress where the labor took place
and five mothers of families whose was children exposed to hepatitis B, to who
applied a structured interview with sixteen questions, eleven designed at knowing
the perception of the nursing professionals and five to the mother. The answers to
the interviews were analyzed through the triangulation to information technique. The
allegation of the study allowed us to know the lack of training for the nursing
professionals involved in the child’s care, as well as the limited coordination between
the different health services that are part of the integral care of the child, influences

adherence to the monitoring of the child born to a mother with hepatitis B.

Keywords: Follow-Up Studies, Aftercare, Lost to Follow-Up.
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. Introduccién

La hepatitis B es una enfermedad causada por un virus, que se caracteriza por
causar dafio al higado, dafio que puede ser agudo o cronico, este Ultimo eleva el

riesgo de cirrosis hepatica, cancer o falla hepatica y muerte (Alvarez, 2021).

Segun reporte del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC-Peru), durante el 2018-2021, se detectaron 1052 casos
gestantes infectadas con hepatitis B, concentrandose el 86,6% de casos en 6
departamentos, Lima, Junin, Ayacucho, Huanuco y Cusco, asimismo, entre el 2012
y 2021 se notificaron 506 menores de 11 afios con hepatitis B, de ellos el 31,1% de
los recién nacidos (RN) no recibieron vacuna contra la hepatitis B en las primeras
12 horas de vida (CDC-Peru, 2021).

Segun Norma Técnica N° 159-MINSA/2019/DGIESP (NT N°159-Minsa-
2019), para la prevencion de la transmision materno infantil del VIH, sifilis y hepatitis
B, emitida por el Ministerio de Salud (Minsa), defini6 como recién nacido expuesto
a hepatitis B (RNEHB) a todo menor nacido de gestante infectada con hepatitis B,
asimismo, determina que la atencién inmediata consiste en la administracién de
inmunoglobulinas contra la hepatitis B (IgGHB) y la primera vacuna contra la
hepatitis B por via intramuscular en las primeras 12 horas de vida y el diagndstico
entre los 9 y 12 meses a través de la prueba inmunoabsorbente ligado a enzimas
(ELISA) HBbAg y Anti-HBs (Minsa, 2019).

Zacarias (1985) indic6 que la mayor transmision del virus de hepatitis B de
madres a recién nacidos se observa en madres con antigeno positivo de superficie
(HBsAg) y antigeno tipo E para el virus de la hepatitis B (HBeAg), donde la
transmision es de aproximadamente 90%. Si la madre es portadora del HBsAg y no
del HBeAg o tiene anticuerpo HBe, la transmision de la infeccion se reduce en

menos del 25% y del 12% de los casos respectivamente.

De acuerdo con las proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el 2019, 296 millones de personas sufrieron de hepatitis B crénica, y
820000 murieron por ese dafio, teniendo como causa principal la cirrosis o

carcinoma hepatocelular (OMS, 2021).



En mayo de 2016, la Asamblea Mundial de la Salud emitio la primera
estrategia mundial contra las hepatitis de causa viral, la cual se debia implementar
en el 2016-2021. Para ello estipularon metas mundiales como el disminuir en un
90% y 65% las nuevas infecciones y la mortalidad por virus de la hepatitis
respectivamente para el 2030 (OMS, 2016).

Una estrategia para para reducir a transmision vertical de hepatitis B (TVHB),
es el cumplimiento del seguimiento del recién nacido expuesto, evitando el
sufrimiento fisico, social y psicolégico del nifio y la familia, producto de las
alteraciones hepaticas cronicas, y el impacto negativo del gasto econdmico

relacionado por el tiempo invertido en el cuidado y tratamiento del menor.

Por lo descrito, en la cual no existe relacion entre el nimero de gestantes
con hepatitis B y el nimero de nifios que fueron evaluados luego de su nacimiento,
se expuso la siguiente interrogante ¢Cuales son los factores que influyen en el
seguimiento del RNEHB en la regién Ayacucho?, asimismo describir los factores
institucionales, personales y sociales que estan presentes, como problemas

especificos.

La presente investigacion permitiria fortalecer el seguimiento integral al
recién nacido, reduciendo la incidencia de casos de hepatitis B infantil, la tasa de
mortalidad infantil, disminuyendo el impacto econémico-social de la familia y del
estado, en tanto se considera que el andlisis de factores de riesgo permitiria
direccionar acciones correctivas por parte de las instituciones de salud para mejorar
el cumplimiento del protocolo de atencion en nifios expuestos a madres en la regiéon

de Ayacucho.

El presente estudio se desarrollé bajo los parametros de una investigacion
cualitativa, la cual se basa en describir el comportamiento de un hecho, permitiendo
obtener la percepcion del trabajador de salud y las madres de nifios expuestos,
informacion que contribuiria no solo a conocer determinadas debilidades en el
cumplimiento de normas técnicas, sino también, en identificar las area que deberia
fortalecer cada institucién para disminuir el riesgo de al contagio de nifios nacidos

de madres con hepatitis B (Taylor et al.,1992).



El estudio tiene como objetivo general el encontrar los factores presentes en
el seguimiento de nifios nacidos de madres con diagnostico de hepatitis B, asi
como, determinar qué factores institucionales, personales y sociales estan

presentes.

[I. Marco teérico

Para la presente investigacion se realizé una busqueda bibliografica en la
plataforma de bases libres del Portal Regional de la BVS, Scielo, Dialnet, Free
Medical Journals, con palabras claves; inmunoprofilaxis and hepatitis B,
transmision vertical de la hepatitis B, hepatitis B and neonatos, vertical transmission

of hepatitis B y riesgo institucionales.

Nguyen (2022) realiz6 una revision sistematica de 19 estudios con relacion
a madres con antigenos de superficie positiva para hepatitis B, determinando que
la administracién conjunta de la vacuna contra la hepatitis B y la administracién de
IgGHB en el recién nacido disminuyé significativamente el riesgo de transmision
vertical de la hepatitis B en comparacion con la administracion solo de la vacuna,
con una razon de riesgo de 0,52 (IC del 95 %; 0,30-0,91).

Peligangan (2022) indico que el 46% de los partos entre el 2016 y 2020 en
Angola son institucionales, y el 53,6% de los recién nacidos expuestos a madres
con hepatitis B recibieron oportunamente la vacuna contra la hepatitis durante las

24 horas de vida.

Loarec (2022) determind que el 73.7% de los recién nacidos expuestos a
madres con hepatitis B del Hospital General de Chamanculo en Maputo,
Mozambique, recibieron vacuna contra la VHB en las primeras 24 horas de vida, 1
de los 134 nifios examinados fue positivo.

Hugh (2022) evalu6 la implementacion del programa de inmunizacion en RN
expuestos a madres con hepatitis B en la comunidad de Karenni en Myanmar, los
resultados precisaron que de 40 nacidos vivos realizaron el seguimiento a 39 por 9
meses. Dentro del resultado obtenido describen que el 94,8% de los nifios

recibieron la vacuna en las primeras 24 horas de vida.



Seung (2022) identifico factores asociados al cumplimiento de las citas de
nifos de alta de la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Corea,
realizando el seguimiento a 525 niflos, 165 no cumplieron con el seguimiento.
Concluyendo que los nifios que no efectuaron el seguimiento respectivo tenian
menos riesgo de sufrir problemas de salud, residian en ciudades urbanas y

experiencias a resonancias magnéticas.

Ma (2022) investigo los factores asociados a la adherencia del monitoreo del
tamizaje de hepatitis B en norteamericanos de ascendencia asiatica, estudié a 382
pacientes mostrando que el conocimiento de la infeccion de la hepatitis B y la
motivacion para el manejo de la hepatitis B crénica son predictores significativo de
del cumplimiento del seguimiento, OR de 1,24 y 1,06 respectivamente.

Espinoza (2021) determiné la relacion entre los factores institucionales y
desempefio laboral del personal de enfermeria del hospital La Caleta, Chimbote en
el 2021, concluyendo que no existe relacion significativa entre los factores
institucionales y el desempefio laboral del personal de enfermeria, encontrando
relacion significativa entre el ambiente fisico, plan de capacitacion, reconocimiento

del recurso humano y la disponibilidad de recursos.

Pifion (2021) realiz6 un andlisis retrospectivo de las politicas y practicas para
prevenir la transmisién maternoinfantil del VHB en ciudad de salud y ciencia de
Torino, para ello se revisaron los registros de nacidos vivos entre enero de 2015y
diciembre de 2019, en dicho periodo se reportaron 235 nacimiento (0,7%) de
madres HBsAg positivas. De los recién nacidos el 100% recibié inmunoprofilaxis, el

92% en las primeras 24 horas de nacido.

Kang, S. y Cho, H. (2021) describié tendencias de investigacion sobre el
seguimiento de nifios prematuros después del alta de la unidad de cuidados
intensivos neonatales, se realizo la investigacion de 15 estudios identificando la
supervision y el apoyo en crecimiento y desarrollo como elemento principal del
seguimiento. Las visitas al hogar, comunicacién directa con el paciente a través de
llamadas telefénicas o videollamadas fueron los métodos de intervencion para

lograr el objetivo.



Germana (2021) realizé un estudio en sala de recién nacidos de dos
hospitales en EE.UU., uno universitario y otro comunitario, con el objetivo de
incrementar la tasa de vacunacion en las primeras 24 horas de nacido del paciente,
se iniciaron ciclos de mejora para inicialmente la concientizacion de las enfermeras
y proveedores y luego en flujo de la vacunacién. En centro médico universitario la
administracion de la vacuna dentro de las 24 horas paso del 81,7 % al 96,2 %, y la
administracion de la vacuna antes del alta aument6 del 93,4 % al 97,9 %. En el
hospital comunitario, la administracion de la vacuna dentro de las 24 horas se
incremento fue del 78,1 % a 85,8 %, mientras la administracion de vacunas antes
del alta aumento del 87,2% al 92,0%.

Maisa (2021) realiz6 un estudio de revision de cohorte retrospectivo para
identificar posibles predictores de muerte y pacientes perdidos durante el
seguimiento en el hospital general de Anka durante el 2016 y 2018, identificando la
conciencia del personal de salud y el acceso a la atenciébn médica disminuye la
mortalidad, recomendando la realizaciéon de estudios cualitativos para entender el

comportamiento de la atencion médica y otros factores.

Sarey (2021) evalué el cumplimiento de las recomendaciones realizadas por
la American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), en relacién con
la prevencion de la transmision vertical del VHB en Carolina del Norte, identificando
gue de los 99 recién nacidos el 100 % recibieron la HBIG oportunay el 98% la dosis
de vacuna contra la VHB en las primeras 12 horas de vida. El factor de

incumplimiento de la vacunacién fue prematuridad y el bajo peso al nacer.

Tamandjou (2021) ejecut6 un andlisis de la rentabilidad de la implementacion
de medidas de prevencién contra la transmision vertical del VHB en Namibia:
Vacunacion al RN, administracion de IgGHB, profilaxis a la madre con tenofovir e
IgGHB, concluyendo que la actividad mas rentable es la administracion de la

vacuna e IgGHB al recién nacido.

Xu (2021) realiz6 el seguimiento de 5149 nifios expuestos a madres con
VHB, concluyendo que el 100% de nifios infectados procedian de madres con

HBeAg positivas y que la inmunoprofilaxis activa y pasiva oportuna reduce la



transmision vertical de VHB evidenciado una reduccion en la transmision del 10,3%
a 5,8%.

Huang (2021) realiz6 un estudio prospectivo observacional multicéntrico
realizando el seguimiento de nifios nacidos de madres con hepatitis B (982),
administrando la vacuna y la IgGHB con una media de 0,17 (0,02-1,0) horas
después del nacimiento, identificando que la administracién temprano de estos
biolégicos pueden proporcionar una mejor eficacia de protecciébn contra la

transmision vertical de VHB.

Cruz (2021) investigd los factores institucionales y personales que limitaron
el proceso enfermero, identificando que la capacitacion, el recurso humano y la
elevada demanda de paciente son los factores institucionales que limitaron el

proceso enfermero.

Juérez, J. et al. (2020) estudi6 los factores asociados con el conocimiento
sobre las patologias del nifio por parte de los padres y del prestador de salud en el
seguimiento fallido, concluyendo que el desconocimiento del padre al examen del
menor estuvo mas presente que el de las madres, asimismo, es mas frecuente en

poblacién hispana.

Khue (2020) realizé el seguimiento a 183 embarazadas positivo con HBsAg
en el Hospital Ginecobstétrico de Haiphong, el 98,9 % de los recién nacidos recibe
una dosis de vacuna contra el VHB y el 82 % recibi6 la inmunoglobinas. El 8% de

nacidos expuestos a HvB fueron HBsAg positivos al afio de edad.

Rojas (2020) concluy6 que el tipo de vinculo laborar y la edad del personal
de salud presentan correlacion con la aplicacién de indicadores de calidad en los

servicios de Nutricion en una IPRESS de Lima Metropolitana.

Viera (2020) realizdé una investigacion para guiar el desarrollo de una
intervencién para mejorar la atencion del nifio con VIH en el centro de Mozambique,
para lo cual georreferencio el flujo de paciente y la identificacion de casos en los
registros de salud de tres clinicas midiendo el tiempo de espera. Concluyendo que
el diagnostico precoz y el inicio de tratamiento para VIH en el nifio es menor que
las coberturas alcanzadas en las madres, recomendando el seguimiento activo de

los nifios y la reduccion del tiempo de entrega de resultados de laboratorio.



Izquierdo (2019) investigo el cumplimiento de la inmunoprofilaxis en nifios
expuestos a madres con hepatitis B atendidas en el Complejo Asistencial Barros
Luco (CABL), de la region Metropolitana (Chile). Se estudiaron un total de 36 recién
nacidos expuestos a madres con hepatitis B, observando que el 97,2% de los nifios
recibieron inmunoprofilaxis en las primeras 12 horas de vida, con una media de 3
horas (10 min-18:23 min).

Bayu (2019) evalué la cobertura de profilaxis en nifios expuestos a madres
con hepatitis B en la ciudad de Arsi (Etiopia) entre enero del 2018 y setiembre del
2019. De los 401 recién nacidos el 20,7% (83) recibié profilaxis después del

nacimiento y el 32,4% presento transmision vertical.

Rodriguez (2019) determind la relacién entre los factores institucionales y la
calidad de atencién del personal de salud, en el hospital la Caleta de Chimbote,
concluyendo que los factores institucionales, el factor ambiente, personal

capacitado y atencion recibida se relacionaron significativamente (p<0,05).

Herrera (2018) investigd la relacion entre los factores institucionales y
personales con la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE), en el
personal de salud de un hospital en Piura-Peru, en referido estudio concluye que la

edad, tiempo de servicio y la capacitacion se relaciona con la aplicacion del PAE.

Escobedo (2018) determiné la relacion entre factores socioculturales e
institucionales relacionados con el cumplimiento del calendario de vacunacion,
identificado que el trato, tiempo de espera, la consejeria, la infraestructura y

equipamiento tiene relacion directa con el estado vacunal del menor de 13 meses.

Villalobos (2018) identific6 que el abastecimiento oportuno de vacuna, el
trato amable y el tiempo de espera son los factores institucionales que influyen en

la vacunacion de nifios menores de 2 aios.

Portugal (2017) determin6 que la empatia y los ambientes comodidad en el
ambiente del lactario son los factores institucionales que influyeron en la calidad de
atencion de madres de recién nacidos hospitalizados en el hospital regional de
Arequipa.



Chéavez (2017) determino que el desabastecimiento de vacuna, la actitud del
personal de salud, el limitado acceso a los servicios de salud y prolongado tiempo
de espera son los factores institucionales que influyen en el abandono del

calendario de vacunacion en menores de 5 afos.

Balde6n (2016) llevo a cabo un estudio parta determinar los factores
personales e institucionales que intervienen en el registro de las notas de
enfermeria en centro quirdrgico, concluyendo que los factores institucionales

intervienen mas en el registro de anotaciones de enfermeria.

Alegre, et al., (2016) evidencio la relacion a menor experiencia laboral menor
educacién a la familia o0 madres de neonatos, por parte del personal de enfermeria

en el servicio de neonatologia del hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

En la declaracién de Alma Ata en 1978, los estados miembros determinan
gue la salud es un derecho humano y cuyo logro no solo requiere de la participacion

del sector salud, si también de un desarrollo social y econémico.

Un mecanismo para alcanzar la salud individual y colectiva de una poblacién
es el fortalecimiento del acceso y equidad de la poblacion a la informacién y
atencion en salud, actividad que puede evaluarse con el desempefio de los
servicios de salud y medirse a través de la morbilidad, coberturas y calidad de
atencion (OPS, 2017).

El Minsa con la finalidad de mejorar con equidad, las condiciones o el nivel
de salud de la poblacién implemento el “Modelo del Cuidado Integral de Salud por
Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad” (MCI), modelos que tiene
sus raices en los criterios del modelo se atencién descrito por Lalonde en 1974, en
la cual establece cuatro determinantes: estilo de vida, medio ambiente, factores

biolégicos y los servicios de salud (Minsa, 2020).

Segun las funciones esenciales de salud publica determinada por la OPS,
indica que un factor importante para optimizar la salud de una poblacion es el
desarrollo de competencias del recurso humano, como el conocimiento de los
documentos normativos establecidos para mejorar la atencion al individuo, familia

y comunidad, asi como, estableciendo condiciones laborales adecuada para el



desarrollo profesional y laboral, y garantizar el acceso a la atencidbn y a

medicamentos entre ellos las vacunas (OPS, 2020).

El ser humano como una necesidad de subsistencia busca su propio
desarrollo, para Manfred (1986), esta necesidad guarda relacion con la interaccion
de diversos elementos que debe cubrir el ser humano para garantizar su desarrollo,
lo cual lo clasifica en pobreza, de proteccion, de afecto, de entendimiento y de
identidad. Considerando dentro de las necesidades de proteccion la prevencion y
los esquemas de salud, elementos importantes para garantizar el desarrollo de una

persona y comunidad (Manfred, 1986).

Por los conocimientos vertidos por la OPS y el MINSA, para disminuir la
morbilidad y mortalidad de la poblacion, se requiere mejorar el acceso equitativo de
la poblacion a los servicios de salud, para lo cual es importante elevar las
competencias del recurso humano, garantizando el acceso a medicamentos e

insumos necesarios, para lo cual es necesario la implementacion del MCI.

En la prevencion de la TVHB, la administracion de IgGHB combinada con la
administracion precoz de la primera dosis de vacuna es el arma mas eficaz para
prevenir la transmision vertical de hepatitis B, la reduccion del riesgo de transmision
vertical para madres HBeAg positivas y HBeAg negativas (reduccion entre el 70 %
y el 90 % y entre el 10 % y el 40 %, respectivamente), eficacia que disminuye si la
vacuna es administrada después de las 48 hora del nacimiento, asimismo, indica
gue la vacunacion debe de ser la intervencién basica y la principal estrategia para
reducir la transmision vertical de hepatitis B, por ser la IgGHB un elemento de

limitado acceso en especial en ciudades rurales (OMS, 2014).

Por lo consiguiente la vacunacion del recién nacido durante las primeras 24
horas y la vacunacion infantil de rutina contra la hepatitis B es la mejor estrategia
para lograr la inmunidad de la poblacion y prevenir la transmision entre todos los

grupos de edad.

En el Peru, segun la NT N°159-MINSA (2019), se estable que todo recién
nacido expuesto a madre con hepatitis B, debe recibir durante las 12 horas de

nacimiento: una dosis de IgGHB (0.5 ml por via intramuscular) y la primera dosis



de vacuna contra la hepatitis B, a excepcion de los nacidos con menos de 2 kilos

peso, quienes recibiran solo IgGHB (Minsa, 2019).

Segun el CDC-Perq, el 31.1% de recién nacidos durante el periodo 2017 al
2021 y expuestos a madres con hepatitis B no recibieron vacuna contra la hepatitis
B en las primeras 12 horas de vida, asi mismo, en el Peru no hay evidencia de del

porcentaje de nifios que recibieron IgGHB (CDC-Peru, 2021).

Senado (1999) definié el factor de riesgo como cualquier caracteristica o
circunstancia identificable en un individuo o grupo de persona que se vincula con la

probabilidad de estar expuesta a desarrollar o padecer un dafio en su salud.

Por lo descrito por los diferentes autores, para el presente estudio se define
el factor de riesgo como toda caracteristica propia de una persona y de su entorno

gue incrementa el riesgo a presentar un dafio o enfermedad.

Categorizacién: Por lo consiguiente, factor de riesgo es toda caracteristica propia
de una persona y de su entorno que incrementa el riesgo a presentar un dafio o

enfermedad.

Para Baldeon (2016) y Herrera (2018), los factores personales como el
conocimiento, la condicion laboral y el tiempo de servicio son elementos que tienen
un efecto directamente proporcional al desarrollo de competencia del personal de
salud lo cual favorece el desarrollo de las actividades dentro del ejercicio
profesional de una persona, fortaleciendo el cumplimiento de las normas

establecidas en una institucién y buscando el bienestar del paciente.

Por lo tanto, los factores personales son caracteristicas inherentes a una
persona la cual puede afectar de forma positiva 0 negativa en la conducta del

individuo, entre ellos podemos mencionar:

Para Herrera (2018) y Baldedn (2016), el conocimiento recibido por parte de
la institucion mejora las competencias del personal de salud, generando el
cumplimiento de las normas establecidas y contribuyendo con la salud de la

poblacion.

Por otro lado, Rojas (2020), relaciona la condicion laboral con la motivacion que

tiene el personal de enfermeria para cumplir con sus funciones.
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Chambi (2016) interpretd los factores socioculturales como la union y
relacion entre lo social y lo cultural interrelacionados entre si, de tal manera que
pasamos a hablar de una nueva realidad sociocultural que integra sociedad y
cultura. Cada cultura presenta diferente organizacion y jerarquizacion social,
diversas expresiones artisticas, la instauracion de pautas morales de
comportamiento, el desarrollo de las religiones y estructuras de pensamiento, la
creacion de campos educativos, como el ambiente familiar, asi como las creencias,
culturas, costumbres, factores que influyen en la salud de la persona, por lo

consiguiente:

La edad es el tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento, es un elemento principal que influye en el comportamiento y
conducta de un ser vivo (Rojas, 2020), mientras las creencias sobre las vacunas es
el nivel de aceptacion de una persona sobre el procedimiento médico la cual guarda
relacion con experiencias adquiridas por un individuo estas pueden ser vivenciales

o por referencias vividas por terceras personas (Baldeén, 2016).

Los factores institucionales son aquellas manifestaciones que influyen en la
generacion de factores basados en recursos y capacidades, del individuo y/o intra
organizacional (Casablanca, 2011).

Para Herrera (2018) y Baldeo6n (2016) los factores institucionales es una de
las aristas que determina el cumplimento de una accién u objetivo, dentro de ello
mencionan la disponibilidad de materiales, elemento basico para el cumplimiento
de los objetivos de una instituciébn, dentro de ello se puede indicar: el
abastecimiento de insumos y biolégicos, elementos necesarios y basicos para el
desarrollo de una actividad. En casos de nifios expuestos a madres con hepatitis B
los insumos bésicos son las vacunas contra la hepatitis B, la inmunoglobulina contra

la hepatitis B y las pruebas diagndsticas.

El cumplimiento del protocolo de atencion al RN, requiere del abastecimiento
regular y oportuno de vacunas e inmunoglobulinas, por lo que la actividad prioritaria
es la vacunacion del RN, por ser la disponibilidad de IgGHV de dificil acceso en

especial en poblacion rurales (Tamandjou, 2021).
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Capacitacion del recurso humano, es otro elemento importante en el
desarrollo de un objetivo, por ello el Minsa en el MCI contempla la atencion a las
prioridades sanitarias y dafios prevalentes segun guias préacticas clinicas.
Definiendo el seguimiento como una actividad compleja que requiere la integracion
de diferentes fuentes (Minsa, 2020).

El Minsa (2018) establece la administracion de vacuna de BCG y la vacuna
contra la hepatitis a todo recién nacido con peso = 2000 gr. en las 12 primeras horas
de vida, asimismo, asimismo, en la NTS 159-MINSA, se indica la administracion de

IgGHB a todo nacido de madre con hepatitis B.

En la presente tesis se define el seguimiento del nifio nacido de madre con
hepatitis B como el cumplimento de las atenciones basicas descritas en la NT
N°159-MINSA, la cual indica que todo recién nacido de madres con hepatitis B debe
recibir dentro de las primeras 12 horas de vida una dosis de vacuna contra la
hepatitis B e IgGHB, en tal sentido para poder determinar si el personal de salud

cumplié con el protocolo de atencion al RN, para lo cual se requiere:

Identificar al sujeto de estudio, la cual se realiza a través del documento de
identidad emitido por el registro nacional de identificacion y estado civil (Reniec).
Para el presente estudio se recogera el numero de documento de toda gestante
con hepatitis B, informacién del sistema de vigilancia, esta puede ser: Documento
Nacional de Identidad (DNI), carné de extranjeria (CE) o pasaporte, en el caso de
nifios se puede identificar con el numero de DNI, Certificado de Nacido Vivo (CNV)

o Padrén nominal.

Otro elemento vital en el seguimiento del nifio es el peso al nacer, la cual se
determina como el valor estimado del peso al nacer del recién nacido, el cual es
calculado en gramos y registrado en la historia clinica del paciente, en cada una de
las Institucion Prestadora de Servicios de Salud (Ipress) de nacimiento, estas

pueden ser del Minsa a Essalud y privados.
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lll. Metodologia
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de tipo bésica de alcance descriptivo porgue tiene como finalidad el
conocer y mejorar el entendimiento de un problema (Sanchez et al 2018), asi mismo
es de enfoque cualitativo porque permite conocer una realidad desde el punto de
vista de los involucrados en una accion, actividad o suceso, (Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2018).

El presente estudi6 es de disefio fenomenolégico porque permite captar

experiencias vividas de un individuo (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.2 Categorias
En el presente estudio se ha considerado dos categorias, factores de riesgo y
seguimiento de nifios nacidos madres con hepatitis.

La categoria uno, factores de riesgo, tiene como definicibn conceptual:
cualquier caracteristica o circunstancia identificable en un individuo o grupo de
persona que se vincula con la probabilidad de estar expuesta a desarrollar o

padecer un dafio en su salud (Senado, 1999).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (1998), los factores de riesgo son
condiciones sociales, econémicas o bioldgicas, conductas o ambientes que estan

asociados al incremento de la susceptibilidad para una enfermedad especifica.

Por lo consiguiente, factor de riesgo es toda caracteristica propia de una
persona y de su entorno que incrementa el riesgo a presentar un dafio o

enfermedad.

El factor de riesgo al ser caracteristica propia de una personay de su entorno

se pueden categorizar en:

Factor personal: Conocimiento y condicion laboral.

Factores socioculturales: Edad, creencias sobre las vacunas

Los factores institucionales: Abastecimiento de insumos y biolégicos.

La categoria dos, seguimiento de nifios nacidos de madres con hepatitis B,

es definido en el MCI del Minsa (2020) como una accion prioritaria en la atencion y
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seguimiento por curso de vida nifio (menores de cinco afos), contemplando como
cuidado individual la inmunizacion y la atencion a las prioridades sanitarias y dafios
prevalentes segun guias préacticas clinicas y servicios entre otras. Definiendo el
seguimiento como una actividad compleja que requiere la integracion de diferentes

fuentes.

En la presente tesis se define el seguimiento del nifio nacido de madre con
hepatitis B como el cumplimento de las atenciones béasicas descritas en la NT
N°159-MINSA, la cual indica que todo recién nacido de madres con hepatitis B debe
recibir dentro de las primeras 12 horas de vida una dosis de vacuna contra la
hepatitis B e IgGHB, en tal sentido para poder determinar si el personal de salud
cumplié con el protocolo de atencion al RN, para lo cual se requiere: Documento de
identidad, peso al nacer, datos de la Ipress, fecha de nacimiento y de ejecucion de

procedimiento.

3.3 Escenario de estudio

La region Ayacucho, esta conformado por 487 Ipress y es la 2da region con mayor
reporte de hepatitis B en el pais. Si bien es una de las regiones con mayor
incidencia de casos de hepatitis B, su distribucién no se concentra en todo su
territorio, en el 2020 y 2021 segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades en la regidn se reportaron 61 nacimientos de RNEHB,

los cuales se concentraron en 11 Ipress, seis hospitales y cinco centros maternos.
3.4 Participantes

En el presente estudio se realiz6 la interaccion con el personal de enfermeria y
madres de 11 Ipress donde se realizaron nacimiento de nifios expuesto a madres
con hepatitis B, con la finalidad de obtener la percepcién sobre las condiciones en
la cual se realiza la atencién del nifio. Cada uno de los participantes se le asigné
un codigo de identificacion respetando la privacidad del participante.

En total se entrevistaron a doce personas, garantizando al menos uno por
cada Ipress, de los entrevistados ocho fueron enfermeras que se encontraban en
servicio el dia de la entrevista y cuatro madres de familia las cuales fueron

contactadas por via telefonica.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En el presente estudio, se realizd una entrevista estructurada al personal de salud
licenciadas en enfermeria del servicio de neonatologia y/o alojamiento conjunto de
las instituciones de salud donde nacieron los nifios expuestos a madres con

hepatitis B, asi como a las madres de los nifios expuestos.

La entrevista estructurada es un instrumento flexible y amplio, la cual
consiste en intercambiar informacion entre dos o mas personas logrando una
comunicacién y construccion conjunta de significados respecto a un tema,
basandose estrictamente a preguntas establecidas por el investigador (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).

Para el recojo de la informacién se elaboré una guia de entrevistas dirigido
al trabajador de salud y de la madre del nifio con la finalidad de evaluar los factores

gue han influido en la atencion del RN.

3.6 Procedimiento
La recoleccion de informacion se realizo de la siguiente manera:

Se idéntico a las gestantes con diagndstico de hepatitis B en los registros de

vigilancia, determinando las Ipress donde se produjeron el parto.

Se identific6 al personal de enfermeria que labora en el servicio de
neonatologia o alojamiento conjunto de la Ipress donde nacieron los nifios
expuestos a madres con hepatitis B, para lo cual se obtuvo el nimero telefénico de
cada personal con la finalidad de presentarle el objetivo del estudio y agendar la

entrevista.

La identificacion de los datos de las madres, se realiz6 a través las historias
clinicas de los RNEHB, documento que permiti6 obtener informacién como
direccién y numero telefénico, informacién util para contactar a las madres de los

nifos expuestos.

Para la recoleccién de la informacion se disefid una guia de entrevista
estructurada, para recoger las opiniones tanto del personal de salud como de las

madres.
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Con la finalidad de poder contar con la opinidn de la atencion en cada una
de las 11 Ipress seleccionadas, se eligi6 de manera aleatoria un personal de

enfermeria de alojamiento conjunto o inmunizaciones o una madre.

Se lleg6 a realizar entrevista al personal de salud del area de alojamiento
conjunto e inmunizaciones, que se encuentre de turno el dia de la aplicacién del
instrumento, la actividad se realizard en sus servicios respectivos, mientas la

entrevista a las madres de familia por via telefénica.

3.7 Rigor cientifico

En el presente estudio se tomd como rigor cientifico a la credibilidad, auditabilidad,

dependencia y transferibilidad.

Credibilidad, se reconoce cuando los hallazgos son reales tanto para el
investigador como para los participantes del estudio, asi como también las
personas que han experimentado el fendmeno en estudio (Mertens,2015).

Confirmacion, procesos que permiten disminuir los sesgos y tendencias del
investigador (Mertens,2015), para ello en el presente estudio las entrevistas fueron
realizado por el investigador, evitando perjuicios ante las opiniones vertidas por

cada encuestado.

Dependencia, es la capacidad que los datos sean revidados por diferentes

investigadores y estos concluyan con interpretaciones congruentes. (Caswell 2013)

Transferibilidad, es la posibilidad de trasladar los resultados obtenidos a

contexto o grupo de estudio posterior, (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.8 Método de andlisis de lainformacidn

El analisis de los datos se realizé a través de la Interpretacion de los resultados y
la triangulacion entre la informacion recolectada en los registros de historias clinicas

y las entrevistas al personal de salud y madres.

La informacion recolectada en cada entrevista fue consolidada y ordenada
por cada pregunta realizada, realizando la identificacion de idea fuerza en relacion
a cada objetivo, idea que fueron codificadas para poder sustentar los factores

presentes quienes, a su vez, concepto que fueron contrastado con el marco teorico.
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3.9 Aspectos éticos

Para la ejecucion del presente estudio se contd con la autorizacion de la Diresa
Ayacucho, institucién que realiza el monitoreo de la atencién de salud de todas las
Ipress de la region, asimismo se establecera el mecanismo para contar con la
aceptacion del personal de enfermeria que participe en el estudio, en relacion a los
datos de las madres y del RN solo seran usados para el estudio guardando el
secreto de confidencialidad, los datos recolectados solo seran usados para fines

del estudio.

IV. Resultado y discusion

Luego del analisis realizado a la informacién recolectada de las entrevistas
realizadas en el presente trabajo, se evidencia con base a las opiniones vertida por
los entrevistados, que los factores que estan presentes en el seguimiento de los

nifos expuestos a madres con hepatitis B son:

La falta de capacitacion del personal de salud, el limitado trabajo integral
entre diferentes servicios que, suscritos a un fin comun, como es el disminuir el
riesgo de hepatitis B en los nifios, por otro lado, surge categorias emergentes como

coordinacién intersectorial y sistema de registro e informacion

A continuacioén, se describira los resultados obtenidos con relacién a cada

objetivo extraida de los entrevistados.

Determinacion de los factores personales presentes en el seguimiento de
nifios nacidos de madres con diagnostico de hepatitis B en la region
Ayacucho entre el 2000 y 2021.

Los entrevistados presentaron un tiempo de permanencia minimo de tres
afnos en los servicios donde laboran, refiriendo que se sienten bien y tranquilas en
su servicio y que vienen desempefiando sus labores a pesar de no recibir algun tipo

de reconocimiento.
“Me siento satisfecha, me gusta mi area, asi no haya reconocimiento”. 2, 30

“‘Me siento tranquila, me siento reconocida en el servicio que vengo

laborando”. 61
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Con relacion a la capacitacion sobre el protocolo de atencion del nifio
expuesto a hepatitis B, el personal refirid no haber recibido capacion especifica con
relacion a la norma de atencién, sin embargo, tienen conocimiento de la vacunacion
por la norma de inmunizaciones mas no del seguimiento del nifilo expuesto a
hepatitis B. Se evidencia que este malestar es mas notorio en el personal del
servicio de hospitalizacion quienes siente que tienen menos oportunidades de

capacitacion que las enfermeras que trabajan en los programas preventivos.

“No he sido capacitada, no he sido invitada a una socializaciéon ni nada, lo
Unico es por parte de las responsables de esas areas, nos han comunicado
como debe ser la administracién, como debe ser el manejo nada més, pero
seria bueno que nosotras también como participamos en eso seria bueno

gue nos capaciten de forma directa.” 11

“‘En verdad en el area hospitalaria no se capacita como es en la parte

preventiva”. 65

Los factores personales del profesional de salud, juega un rol importante en
el desempeiio de las funciones del personal de salud, dentro de ello el tiempo de
servicios, la capacitacion y la retribucion del empleador influye en el rendimiento
del trabajador, para Rojas (2020) la condicién laboral es una motivacién que tiene
el personal de enfermeria para el cumplimiento de los protocolos establecidos para
el paciente, asi mismo, para Herrera (2018) el conocimiento en la materia mejora
las competencias del personal de salud generando el cumplimiento de normas
establecidas, la capacitacion del personal de las Ipress es de responsabilidad de
las redes de salud o redes integrales de salud a través de programas y/o estrategias
de salud establecidas por el Minsa.

Determinacion de los factores institucionales presentes en el seguimiento de

ninos nacidos de madres con diagnodstico de hepatitis B

Se llegé a determinar que segun la percepcién del personal de salud la
atencion del RN se realiza siguiendo el protocolo de inmunizaciones, a pesar de las
limitaciones en infraestructura y la deficiencia en recurso humano, sin embargo, el
personal de enfermeria se ha adaptado en todo momento para cumplir los objetivos,

a pesar de tener poca respuesta de las madres.
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“Se realiza de acuerdo con el protocolo, hay muchas cosas que faltan, pero
tratamos de acondicionarnos...hay muchas cosas que faltan, pero tratamos

de acondicionarnos”. 4,52,62,21

“‘En el VRAEN las atenciones del nifio son buenas pero la aceptacion de la

madre es diferente, muchas de ellas no lo consideran importante...”. 31

Asi mismo, la responsabilidad de la vacunacion del RN esta a cargo
principalmente del personal de enfermeria del servicio de inmunizaciones, sin
embargo, este personal solo labora en hora de la mafiana y de lunes a sabado.
Para cumplir con la vacunacién de los nifios que nacen por la noche, domingos y
feriados reciben el apoyo del personal de enfermeria de neonatologia para

garantizar la vacunacion del RN.

‘En el momento que nace el nifo, la enfermera que realiza la atencion
inmediata se encarga de vacunar a su nifio inmediatamente a su nifio, a

menos que el nifio tenga una patologia”. 39

“El responsable es el responsable de inmunizaciones, nosotros como
estamos en el lado preventivo hacemos solo turno de mafiana, y como el

nacimiento se da a cualquier hora del dia neonatologia continua”. 5,6,42

“En este sentido hay una sola licenciada que cubre dos servicios, central de
esterilizacion y neonatologia, y en neonatologia se encarga de alojamiento

mediato e inmediato”. 53

El personal de enfermeria tiene claro que las vacunas que se administra al
RN es la vacuna de BCG y contra la hepatitis B, y que estas estan contraindicadas
en nifos con menos de 2000 gramos, evidenciando una causa de pérdida de
oportunidad de vacunacion de BCG es la presentaciéon de la vacuna, frasco multi

por 10 dosis.

“La contraindicacion es nifio menor de 2 kilos, y se hace el seguimiento”.
7,8,32,47,54,63

“Nosotros no ponemos aca cuando nos dejan digamos la vacuna de BCG
abierta que tiene un tiempo de duracion ahi vacunados, si hay vacuna

cerrada solo vacunamos de HvB”. 43
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El personal de enfermeria manifiesta que la vacunacion es adecuada y
oportuna se realiza dentro de las 12 primeras horas de vida con un maximo de 24
horas, este objetivo se logra cuando existe la coordinacion entre el personal de
neonatologia quien administra la vacuna de hepatitis B y los responsables de

inmunizaciones quienes aplican la vacuna de BCG.

“Si es oportuna, el area de atencion inmediata se coloca la vacuna de HvB
inmediatamente nace el BB, y el personal de inmunizaciones coloca la
vacuna de BCG”. 9,33

El personal de salud es consciente de la diferencia entre la atencion del nifio
sano y el nifio expuesto a hepatitis B, quienes reciben adicional a sus vacunas la
inmunoglobulina contra la hepatitis B, nunca se ha presentado problemas de

abastecimiento de este insumo, siempre lo encuentran en el servicio de farmacia.

“Se vacuna como todo nifio normal, mas su inmunoglobulina...si le ponemos
la inmunoglobulina, cuando llega la gestante veo su carné y veo la patologia

e inmediatamente solicitamos a farmacia”.14,22,25,56

La enfermera cuando hace la captacion del RN revisa la historia clinica de la
gestante, asimismo, cuando realizan la visita diaria a los servicios de obstetricia,
generalmente el personal de obstetricia proporciona la informacion de alguna

patologia de riesgo de los pacientes.

“‘Nosotros cuando hacemos la captacion al RN nosotros revisamos en la
historia clinica.”15,23,57

“‘Cuando la gestante esta en dilatacion nueve nos comunican para ir al
establecimiento, y le preguntamos a las gestantes si ha tenido alguna

patologia.” 40,48

Las medidas de prevencion contra la transmision vertical principalmente
estan enfocados a la gestante y al RN, no considerando los cuidados y seguimiento
del nifio durante el primer afio de vida, lo cual guarda relacion con la falta de
capacitacion del personal, quien tiene en claro que primero deben tamizar a la
gestante y vacunarle, ademas de brindarle educacion a la gestante y pareja, asi

mismo como la administracion inmediata de la vacuna y la inmunoglobulina al RN.
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“El primer cuidado es la madre, si tiene sus inmunizaciones, brindamos
charla a la madre y su pareja. ... Bueno, aca en materno primero hacen la
deteccion a la gestante, administramos de inmediato la vacuna y la
inmunoglobulina. ...como le decia no he sido capacitada en ese tema”
25,17,36,45,25,58,66

En relacion al seguimiento del nifio expuesto, no es claro el flujo y
responsabilidad de la atencion, asi como las acciones de seguimiento, refieren,
que esta accidn esta a cargo del personal de epidemiologia quien trabaja
conjuntamente con el responsable de ITS, asi mismo derivan a los nifios al area del
CRED para darle el seguimiento respectivo, sin embargo, se observa que los nifios
reciben atencion CRED en IPRESS diferentes al lugar donde nacieron y que el

personal de CRED desconoce el antecedente diagndstico de la madre y el nifio.

“El seguimiento que le hace la responsable del &rea es enviarnos aca al area
del CRED para darle su seguimiento respectivo... Los controles de nifios son
regulares, se cita de manera regular, madres es sensibilizada,
concientizada.”19,27,41,49,59

“El seguimiento se encarga el personal de epidemiologia y trabajan

juntamente con el responsable de ITS.”28,67

Dentro de los factores instituciones que se han descrito, resalta el
cumplimiento parcial del protocolos establecidos para la atencidén de nifios expuesto
a hepatitis B, garantizando la vacunacion y seguimiento oportuno del nifio, a pesar
de no haber sido capacitada en la norma de atencién de prevencion de la
transmision vertical de sifilis y hepatitis B. Dentro de las acciones desarrolladas se
encuentra la atencion inmediata del RN, sin embargo, no culminan el seguimiento

de los nifios no garantizando el tamizaje del menor a los 10 meses de edad.

Segun Casablanca (2011) los factores institucionales influyen en la generacion de

factores basados en recursos y capacidades, del individuo y/o intra organizacional.

Determinacion de los factores sociales presentes en el seguimiento de nifios

nacidos de madres con diagnostico de hepatitis B
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Podemos referir que los nifios de las madres encuestadas cuentan con
vacuna completa, en algunos de ellos de manera inoportuna la cual esta
relacionada por condiciones de su trabajo, existiendo un seguimiento del personal

de salud para cumplir con el calendario de vacunacién del menor.

“Si cuenta con la vacuna completa, |la otra vez me llamaron para decirme que
mi nifio no tenia vacuna, pero mi nifia ya tiene hasta la segunda dosis de
influenza”.69,74,79,84

Las madres indicaron que por tener el diagnostico de hepatitis B fueron
informados de la vacuna que debia recibir su nifio al nacer y esta informacién fue
dado por el médico tratante, no existiendo el reforzamiento del servicio de

enfermeria y obstetricia.

“Si, es que también como soy técnica y al momento de nacer tenian que

recibir sus vacunitas, el ginecélogo me inform¢”.70,75,80,85

Todas las madres antes del nacimiento tenian informacién su diagnéstico de
hepatitis B, muchos de ellas al inicio de la entrevista no lo manifestaron, luego y

que fue informado por el personal de obstetricia.

“No tuve ningun examen anormal, me realizaron examen de sangrecita no

me realizaron examen de VIH, HVB”.71

“Me hicieron los exdmenes, no recuerdo de qué, pero me ha salido en la

sangre hepatitis”.76,81,86

Luego del nacimiento todas las madres refirieron que sus nifios fueron
vacunados de manera inmediata para que no se contagien, pero que recuerdan

gue no vacunas recibieron.

“‘No me acuerdo de que vacuna, pero si inmediata cuando nacio ella recibio

una vacuna para que se no contagie”.72,82,87

Con relacion a la prueba diagnostica que se deberia realizarse al nifio, las
madres al igual que el personal de salud consideran que estos examenes se
realizan en los primeros dias de vida, evidenciandose que no se culmina el

seguimiento respectivo del nifio expuesto.

22



“El tamizaje lo realizaron a los 15 dias, y me dijeron que me comunicaron los

resultados, pero no han informado nada”. 73,83

“Ya lo habian analizado, como me quede 3 dias en el hospital donde nacié

ahi todas sus vacunas le han puesto”.78,88

Dentro de los factores sociales se puede considerar la responsabilidad de
las madres de familia en monitorear el cumplimiento de las indicaciones emitidas
por el personal de salud, sin embargo, el seguimiento de los nifios es realizado en
instituciones cercanos a sus domicilios y por estigmatizacion del diagnéstico de
hepatitis no es informado al establecimiento que realiza el seguimiento. Las madres
por su parte no brindar informacion de sus patologias al personal de salud donde
realizan el seguimiento de su nifio, tienen temor a la difusion de la informacién en

la poblacion, por lo general las madres residian en centros poblados.

Chambi (2016) interpreta los factores socioculturales como la moral, el
comportamiento, la religibn, el ambiente familiar, las creencias, culturas,

costumbres, influyen en la salud de la persona.
Analisis e interpretacion de las categorias emergentes

Luego de la realizacion de la encuesta estructurada emergieron las siguientes

subcategorias, coordinacion intersectorial y sistema de registro e informacion.
Coordinacion intersectorial

Esta subcategoria hace mencion del cumplimento integral del RN

independientemente del tipo de seguro con el cual cuente la madre.

Un entrevistado hace referencia que a su nifio no lo quisieron vacunar en un
establecimiento del Minsa, porque los padres contaban con seguro de Essalud, por

lo cual tuvieron que pagar para para que le administraran las vacunas a su nifo.

“‘No me querian poner la vacuna, tuve que pagar para que le colocaran la

vacuna no recuerdo que vacuna le colocaron”. 77

La segmentacion de la atencion en salud es un acto que incumple con el
principio de universalidad descrito como principio en la atencién primaria en salud

renovada, que forma parte del modelo de atencion por curso de vida.
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Sistema de registro e informacion

En esta subcategoria, se contempla un acto importante en la atencion a un
individuo, como es el registro de la atencién en los sistemas de informacion digital
del Minsa, como el sistema de informacion de historias clinicas electronicas
(SIHCE) o la historia clinica en salud (HIS), informacién que permite realizar el
seguimiento electronico de un paciente, asi como, medir las actividades realizadas

en un establecimiento de salud.

Un trabajador de salud hace referencia que realiza la vacunacion y la
administracion de la inmunoglobulina a los nifios nacidos de madres con hepatitis
B; sin embargo, manifiesta que esta informacion no es registrada en el sistema de

informacion del HIS, en especial la administracion de las inmunoglobulinas.

“Se administra la vacuna y se pone inmunoglobulina, pero no se registra en
el registro HIS”. 44

Si bien la implementacion de normas de salud publica establecida por el
Minsa permite actuar ante un problema de salud publica, si esta no es monitoreada
en el tiempo, tiene poca utilidad, por ello la importancia de los sistemas de registros
gue permita garantizar la evolucion de indicadores de salud, el hecho de no registrar
las atenciones nos brinda una informacién errénea del riesgo presente en una

poblacion.
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V. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Con relacion los factores que influyen el cumplimiento del
seguimiento de nifilos nacidos de madres con hepatitis B, puede
considerar, la falta de capacitacion al personal involucrado en la
atencion del nifio, asi mismo, la limitada coordinacion entre los
diferentes servicios de salud que forman parte de la atencion integral

del menor.

Con relacion a los factores personales presentes se evidencio que a
pesar de que el personal de salud es insuficiente para cubrir la
demanda de la poblacion, ellos realizan un trabajo organizado entre
el servicio de inmunizaciones y neonatologia lo cual permite cubrir
las acciones de atencion inmediata, sin embargo, la falta de
capacitaciéon del personal de salud no permite el seguimiento y

cribado del nifio segun norma.

Dentro de los factores instituciones, resalta que el personal indica
cumplir con los protocolos establecidos para la atencion de nifios,
garantizando la vacunacién y seguimiento oportuno del nifio
expuesto de madres con hepatitis B, a pesar de no haber sido
capacitada en relacion a la norma de atencion de prevencion de la
transmision vertical de sifilis y hepatitis B. Dentro de las acciones
desarrolladas se encuentra la atencion inmediata del RN, sin
embargo, no culminan el seguimiento y el cribado de los nifios

expuesto a los 10 meses de edad.

Dentro de los factores sociales se puede considerar la
responsabilidad de las madres de familia en monitorear el
cumplimiento de las indicaciones emitidas por el personal de salud,
sin embargo, el seguimiento de los nifios es realizado en
instituciones cercanos a sus domicilios y por estigmatizacion al
diagnoéstico de hepatitis no es informado al establecimiento que

realiza el seguimiento.
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VI. Recomendaciones

Primera: Los directores de redes y micro redes de salud deben enfocarse a
través de sus oficinas de recursos humanos, capacitacion y los
responsables de las estrategias sanitarias de ITS/VIH-SIDA a
homogenizar la capacitacion del personal de salud que intervienen
en la atencién integral del nifio y nifla expuesto a madres con

hepatitis B, tanto de los programas preventivos y de hospitalizacion.

Segunda: Los gerentes de las Ipress, deben fomentar la articulacion de trabajo
entre los diferentes servicios de salud, permitiendo integrar la
informacion de la atencion del nifio y cumplir con las necesidades de

salud de la poblacion.

Tercera: El personal de salud de las Ipress con servicios de atencion de parto
deben generar estrategias que permitan garantizar la derivacion
informacion necesaria a las Ipress que brindan de atencién y

seguimiento del nifio.

Cuarta: Los responsables de las diversas estrategias de salud deben
fomentar el desarrollo de investigaciones, la cual permita identificar
las dificultades existentes en la atencién continua del paciente,
necesidades de proteccion y capacitacion de la poblacion y el

personal de salud.
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Categoria 1. Factores

Categorizacion

Anexo 1

Problema Objetivos Categoria Subcategoria Cadigos
Caracteristica propia | Encontrar los | Factores Factores personales ly2
de una persona y de | factores

su entorno  que
incrementa el riesgo a
presentar un dafio o

enfermedad.

presentes en el
seguimiento  de
nifos nacidos de
madres con
diagnéstico  de

hepatitis B

Factores institucionales

Factores socioculturales

3,4,5,6,7,8,9,10,11

12,13,14,15,16




Categoria 2. seguimiento de nifios nacidos de madres con hepatitis B

Problema Objetivos Categoria Subcategoria Cébdigos
Desconocimiento del Conocer el cumplimiento del | Seguimiento | Terapia preventiva | 6,7
seguimiento de nifios nacido
de madre con hepatitis B
Diagnéstico 8




Anexo 2

MATRIZ DE CATEGORIZACION

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL SEGUIMIENTO DE NINOS NACIDOS DE MADRES CON HEPATITIS B, AYACUCHO 2020-2021

PROBLEMA OBJETIVOS CATEGORIA | SUB CATEGORIA | INSTRUMENTO | PREGUNTAS
Problema general Objetivo general
¢,Cudles son los Determinar los Factores Factores Entrevista ¢, Cual es su experiencia en la atencion
factores que influyen | f | inmediata al recién nacido?

q y actores presentes en personaies ¢ Qué opinién le genera el laborar en la
en el seguimiento el seguimiento de IPRESS? ¢ se siente reconocido?

B _ ¢Como visualiza la atencién integral
del RNEHB en la nifios nacidos de del recién nacido en su IPRESS?
region Ayacucho? madres con ¢, Qué se puede mejorar?

¢, Qué personal de salud o que servicio
diagnostico de Factores considera que es responsable de la

hepatitis B

institucionales

vacunacion del recién nacido? ¢ Qué
opina de participacion de cada una de
ellas?

¢En relaciéon a la vacunacion del
recién nacido sano considera la
existencia de contraindicaciones?
¢indique cudles?

¢ Es adecuada la vacunacion al recién
nacido? ¢es oportuna? ¢Qué se
puede mejorar?

¢, Ha sido capacitada en la
implementacién de la normativa para
la Prevencion de la Transmisién
Materno Infantil de VIH, Sifilis y
Hepatitis B? ¢ Qué opinion tiene de la
aplicacion en su IPRESS?




Factores

socioculturales

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

A diferencia del nifio sano, los recién
nacidos de madres con hepatitis B
tendran alguna consideracion para su
vacunacion? ¢cuales?

Al atender al recién nacido revisa
informacion especifica de la madre?
¢, Qué limitaciones encuentra? ¢ Qué se
puede mejorar?

¢ Para disminuir la transmision vertical
de hepatitis B que acciones se
implementa en su institucion? ¢Qué
limitaciones evidencia en su
implementacion?

¢Luego del alta del recién nacido de
madre con hepatitis B, que tipo de
seguimiento realiza? ¢ coordina con
algun servicio?

¢, Su niflo cuenta con las vacunas
completas? Si es no ¢Por qué?

¢En los meses previos al parto qué
indicacion le brindaron sobre la
vacunacion que deberia recibir su nifio
durante el nacimiento?

¢,Durante su embarazo el personal de
salud le informo de alguna
anormalidad en su salud? ¢ Cuales?
¢, Conoce que vacunas y/o tratamiento
debia recibir su nifio al nacer?

¢ha recibido alguna indicacion para
acudir al establecimiento de salud para
realizar algun examen? ¢ Cudles?, ¢lo
ha cumplido? ¢ por qué?




seguimiento | Terapia Acervo 6.- Fecha de Administracion de vacuna contra

preventiva documentario | 1@ Hepatitis B.
7.- Fecha de Administracién de

inmunoglobulinas contra la hepatitis B

8.- Fecha de tamizaje contra la hepatitis B

Diagndstico




Anexo 3

Guia de entrevista sobre factores que influyen en la atencion de nifios nacidos de
madres con hepatitis B, Ayacucho 2020-2021
Fecha: / / Hora: :

IPRESS: RENIPRESS:

Entrevistador:

Introduccion.

El presente proyecto tiene como proposito dimensionar los factores que influyen en el
cumplimiento del seguimiento del nifio nacidos de madres con hepatitis B, para lo cual se
ha estimado conocer la percepcién del personal de enfermerias de las IPRESS donde se
produjeron los partos, motivo por el cual se realizara una entrevista la personal de
enfermeria y a madres de nifios expuestos a hepatitis B. Es importante recalcar que la
informacion recolectada en la presente entrevista serd utilizada solo con fines de la
investigacion y se tendra una duracion no mayor de 15 minutos.
Preguntas:
Factor personal

1. ¢Cudl es su experiencia en la atencién inmediata al recién nacido?

2. ¢ Qué opinién le genera el laborar en la IPRESS? ¢ se siente reconocido?
Factor institucional

3. ¢Como visualiza la atencién integral del recién nacido en su IPRESS? ¢ Qué se
puede mejorar?

4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es responsable de la
vacunacion del recién nacido? ¢ Qué opina de participacién de cada una de ellas?

5. ¢Enrelacién con la vacunacion del recién nacido sano considera la existencia de
contraindicaciones? ¢indique cuales?

6. ¢Es adecuada la vacunacion al recién nacido? ¢ es oportuna? ¢Qué se puede
mejorar?

7. ¢Ha sido capacitada en la implementacion de la normativa para la Prevencion de
la Transmision Materno Infantil de VIH, Sifilis y Hepatitis B? ¢ Qué opinidn tiene de
la aplicacion en su IPRESS?

8. ¢A diferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con hepatitis B tendran
alguna consideracién para su vacunacion? ¢cuales?

9. ¢Al atender al recién nacido revisa informacién especifica de la madre? ¢Qué
limitaciones encuentra? ¢ Qué se puede mejorar?

10. ¢ Para disminuir la transmisién vertical de hepatitis B que acciones se implementa
en su institucién? ¢ Qué limitaciones evidencia en su implementaciéon?

11. ¢ Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que tipo de
seguimiento realiza? ¢ coordina con algun servicio?

Factor socio cultural

12. ¢ Su nifio cuenta con las vacunas completas? Si es no ¢ Por qué?

13. ¢ En los meses previos al parto qué indicacion le brindaron sobre la vacunacion
gue deberia recibir su nifio durante el nacimiento?

14. ; Durante su embarazo el personal de salud le informo de alguna anormalidad en
su salud? ¢ Cuales?

15. ¢ Conoce que vacunas y/o tratamiento debia recibir su nifio al nacer?

16. ¢ ha recibido alguna indicacion para acudir al establecimiento de salud para
realizar algun examen? ¢ Cudles?, ¢lo ha cumplido? ¢por qué?



Ficha de recoleccion de datos del cumplimiento de la atencion inmediata al RN

La presente informacién de los datos de madre con hepatitis B y del recién nacido de
madre con hepatitis B seran obtenidas de diferentes bases de datos:

ONoOUOA~WNE

NOTI: para identificar gestantes con hepatitis B.

RENIEC para identificar los datos de los nifios nacidos segun los datos de la
madre.

HIS-MINSA: para poder identificar el estado vacunal del nifio y la administracion
de inmunoglobulinas, para ello se realizara la basqueda considerando el nimero
de DNI, CUI, y Registro nominal.

DNI de mujer con hepatitisB: __ / /

DNI del RN: [
Peso al nacer:

IPRESS de nacimiento:

Fecha de Nacimiento: /]

Fecha de Administracion de vacuna contra la Hepatitis B: /

Fecha de Administracion de inmunoglobulinas contra la hepatitis B: _ /  /
Fecha de tamizaje contra la hepatitisB: __ / /




Anexo 4

Transcripciones
Participante E1
Factor personal
1. ¢Cudl es su experiencia en la atencion inmediata al recién nacido?
Yo trabajo mas o menos 2 afio en el servicio de vacunas, contando mi tiempo de SERUMS
2. ¢Qué opinidén le genera el laborar en la IPRESS? ¢ se siente reconocido?
Me siento bien, en cuanto al trabajo y el clima organizacional es adecuado dentro del servicio.

Factor institucional

3. ¢(Como visualiza la atencion integral del recién nacido en su IPRESS? ¢Qué se puede
mejorar?
Se maneja los pasos segun la norma, la orientacion es adecuada.

¢segun que norma? La norma de inmunizaciones.

4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es responsable de la vacunacion del
recién nacido? ¢Qué opina de participacion de cada una de ellas?
Esté a cargo del servicio de inmunizaciones, en el servicio de vacunacién no labora las 24 horas,
los nifios que nacen en la noche no es vacunado de inmediato, pero igual se cumple la horma
de vacunar dentro de las 12 horas, pero seria bueno la participacion del servicio de neonatologia

para apoyo del manejo de las vacunaciones.

5. ¢En relaciéon con la vacunacién del recién nacido sano considera la existencia de
contraindicaciones? ¢indique cuéles?
En las dos vacunitas que se pone al BB, que son la BCG y hepatitis B, la Unica contraindicacion

es el peso que debe ser mayor de 2 kilos.

6. ¢Es adecuada la vacunacion al recién nacido? ¢es oportuna? ¢Qué se puede mejorar?
En el hospital la vacunacion se realiza dentro de las 12 horas con un maximo de 24 horas, pero

se cumple con la norma técnica.

7. ¢Ha sido capacitada en la implementacién de la normativa para la Prevencion de la
Transmisién Materno Infantil de VIH, Sifilis y Hepatitis B? ¢Qué opinidn tiene de la
aplicacion en su IPRESS?

No he sido capacitada, no he sido invitada a una socializacion ni nada, lo Unico es por parte de
las responsables de esas areas nos han comunicado como debe ser la administracién, como
debe ser el manejo nada mas, pero seria bueno que nosotras también como participamos en eso

seria bueno que no capacite de forma directa.



8.

10.

11.

¢A diferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con hepatitis B tendran alguna
consideracidn para su vacunacién? ¢cuales?
Segun norma técnica si pues no, cuando un BB tiene menos de 2 kilos y son madres de hepatitis

entonces en ellos si hay esa consideracién que si lo podemos vacunar

Al atender al recién nacido revisa informacion especifica de la madre? ¢Qué
limitaciones encuentra? ¢Qué se puede mejorar?

Nosotros cuando hacemos la captacion al RN nosotros revisamos en la historia clinica, en la
historia clinica hay plasman la colega de neonatologia la patologia que pueda tener la mama en
caso de VIH, HvB ellos lo plasman a la historia clinica por lo tanto nosotros también vemos y
tenemos conocimiento muy aparte de eso las responsables de las areas de VIH y HvB también

nos comunican oportunamente el nacimiento del BB.

¢Para disminuir la transmisidn vertical de hepatitis B que acciones se implementa en su
instituciéon? ¢Qué limitaciones evidencia en su implementacién?

No le podria dar mucha informacién acerca de eso, como le decia no he sido capacitada en ese
tema, pero a lo que hemos podido observar y conservar, ellas captan a toda gestante que llega
al servicio de emergencia ellas estan haciendo comunicada por el personal de turno en caso de
algun positivo no, ellos comunican y por lo tanto ellos también estan al tanto haciendo

seguimiento hasta que el BB nace.

¢Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que tipo de seguimiento
realiza? ¢coordina con algun servicio?

En cuestién del BB, este, los controles como son BB de riesgo, nosotros lo consideramos BB de
riesgo, el seguimiento que le hace la responsable del &rea es enviarnos aca al area del CRED
para darle su seguimiento respectivo con respecto a lo que es del BB, en relacion a la madre

ellos conocen méas de ello.



Transcripcién Participante E2

Factor personal

1.

¢,Cual es su experiencia en la atencion inmediata al recién nacido?
Yo llevo trabajando 6 meses en la atencion del recién nacido, es mi primera experiencia luego

de realizar el serums

¢ Qué opinién le genera el laborar en la IPRESS? ¢se siente reconocido?
Si me siento bien el mi servicio.

Factor institucional

¢Como visualiza la atencidn integral del recién nacido en su IPRESS? ¢Qué se puede
mejorar?

En el VRAEN las atenciones del nifio son buenas pero la aceptacién de la madre es diferente,
como contamos con poblaciéon migrante, salen fuera y viajan tenemos que lidiar con eso dia a
dia, y se deberia mejor ello continua con la vacunacién por la tarde y noche.

El responsable es el responsable de inmunizaciones, nosotros como estamos en el lado
preventivo hacemos solo turno de mafiana, y como el nacimiento se da a cualquier hora del dia

neonatologia continua.

¢ Qué personal de salud o que servicio considera que es responsable de la vacunacion
del recién nacido? ¢Qué opina de participacién de cada una de ellas?

El responsable es el de inmunizaciones, nosotros como estamos en el lado preventivo hacemos
solo turno de mafiana, y como el nacimiento se da a cualquier hora del dia neonatologia continua.

El servicio de neonatologia es el responsable de la administracion de la inmunoglobulina.

¢En relacion con la vacunacion del recién nacido sano considera la existencia de
contraindicaciones? ¢indique cuéles?

La contraindicacién es nifio menor de 2 kilos, y se hace el seguimiento.

¢Es adecuada la vacunacion al recién nacido? ¢es oportuna? ¢Qué se puede mejorar?

La vacunacién del recién nacido es oportuna y se viene dando al 100% de nifios.

¢Ha sido capacitada en la implementacion de la normativa para la Prevencién de la
Transmisién Materno Infantil de VIH, Sifilis y Hepatitis B? ¢Qué opinidn tiene de la
aplicacion en su IPRESS?

No se ha recibido capacitacién en relacién a la normativa, pero estamos con literatura pendiente,
hay un seguimiento que hace el programa de ITS conjuntamente con ellos realizamos el

seguimiento y se da de manera oportuna y lo que corresponde al RN.



10.

11.

Posteriormente mientras son nuestros nifios se realiza los controles proximos, mientras cuando

son de otra jurisdiccion se hace el seguimiento para darle continuidad.

A diferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con hepatitis B tendran alguna
consideracion para su vacunacion? ¢cuéales?

Se vacuna como todo nifio normal, més su inmunoglobulina.

Al atender al recién nacido revisa informacion especifica de la madre? ¢Qué
limitaciones encuentra? ¢Qué se puede mejorar?

Nosotros hacemos las visitas diarias para ver, verificar si hubo RN durante el turno en el cual no
hemos estado, ahi nos informan que hubo un RN de mama portadora de tal y a la vez ahi se

maneja un registro diario donde se puede constatar que si.

¢Para disminuir la transmisidn vertical de hepatitis B que acciones se implementa en su
institucion? ¢Qué limitaciones evidencia en su implementacion?

En cuanto a lo que es inmunizaciones, el primer cuidado es la madre si tiene sus inmunizaciones,
si hay que dar continuidad se da continuidad y hacer las intervenciones a contactos, y la vacuna

e inmunoglobulina del RN.

¢Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que tipo de seguimiento
realiza? ¢coordina con algun servicio?

Los controles de nifios son regulares, se cita de manera regular, madres es sensibilizada,
concientizada, observacién del nifio. Madre que no cumple se hace la visita domiciliaria, se
trabaja con la estrategia de ITS.

El dia de hoy en el hospital tiene un area especifica de tamizaje, se esta cumpliendo de manera

oportuna al 100%



Transcripciéon Participante E3
Factor personal
1. ¢Cudl es su experiencia en la atencién inmediata al recién nacido?

Yo llevo trabajando 5 afios en la atencion del recién nacido.

2. ¢Qué opinidén le genera el laborar en la IPRESS? ¢ se siente reconocido?

Me siento tranquila, me siento reconocida en el servicio que vengo laborando.

Factor institucional

3. ¢Cbmo visualiza la atencién integral del recién nacido en su IPRESS? ¢Qué se puede
mejorar?
En el establecimiento trabajamos 2 enfermera una en la mafiana y otra por la tarde, nosotros

vamos al servicio de neonatologia en la mafana y por la tarde.

4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es responsable de la vacunacién
del recién nacido? ¢Qué opina de participacién de cada una de ellas?
El responsable de la vacunacion es el servicio de inmunizaciones, pero los fines de semana

vacuna el servicio de neonatologia.

5. ¢Enrelacién con la vacunacién del recién nacido sano considera la existencia de
contraindicaciones? ¢indique cuales?

Actualmente vacunamos a los nifios a partir de los casos.

6. ¢Es adecuada la vacunacioén al recién nacido? ¢es oportuna? ¢Qué se puede mejorar?
Se vacuna todos los dias, los dias de semana el personal de inmunizaciones y los domingos el

personal de neonatologia.

7. ¢Hasido capacitada en la implementacion de la normativa para la Prevenciéon de la
Transmision Materno Infantil de VIH, Sifilis y Hepatitis B? ¢Qué opinidn tiene de la
aplicacion en su IPRESS?

No he sido capacitada en relacion a la norma, pero he leido, pero no detalladamente.

Captamos a gestantes para vacunar y evitar que tengan hepatitis.

8. ¢A diferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con hepatitis B tendran alguna
consideracidn para su vacunacién? ¢cuéles?
A todos los nifios nacidos de madres con hepatitis B, el personal de neonatologia nos

comunica y vacunamos de inmediato a los nifios.



9. ¢Al atender al recién nacido revisa informacién especifica de la madre? ¢Qué
limitaciones encuentra? ¢Qué se puede mejorar?
Revisamos la historia clinica antes de vacunar al recién nacido, nos facilitan la informacion de la

historia clinica.

10.¢Para disminuir la transmision vertical de hepatitis B que acciones se implementa en su
institucion? ¢Qué limitaciones evidencia en su implementacion?
Inmunizaciones le brindan charla a la madre y su pareja, en relacién al TB me imagino que le
hace el servicio de neonatologia.

La administracion de inmunoglobulinas lo realiza el servicio de neonatologia.

11.¢Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que tipo de seguimiento
realiza? ¢coordina con algun servicio?
Nosotros realizamos el control a los 7 dias y su control en CRED.
¢ Qué seguimiento realiza CRED?

No sabria decirle que seguimiento le brinda en CRED.



Transcripciéon Participante E4
Factor personal
1. ¢Cudl es su experiencia en la atencion inmediata al recién nacido?

Yo trabajo mas o menos 8 meses en el servicio de vacunas.

2. ¢Qué opinidén le genera el laborar en la IPRESS? ¢se siente reconocido?
Me siento bien, ahi estamos.

Factor institucional

3. (Como visualiza la atencién integral del recién nacido en su IPRESS?
Creo que lo hacemos bien, seguimos las indicaciones de la norma.
¢ Qué se puede mejorar?
La coordinacién con el servicio de obstetricia no es muy buena con algunos obstetras si y con

otros no.

4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es responsable de la vacunacioén
del recién nacido? ¢Qué opina de participacién de cada una de ellas?
En el momento que nace el nifio, quien atiende la atencion inmediata vacuna a su nifio, una vez
gque nace la enfermera se encarga de vacunar a su nifio inmediatamente a su nifio, a menos que

el nifio tenga una patologia.

5. ¢Enrelacién con la vacunacién del recién nacido sano considera la existencia de
contraindicaciones? ¢indique cuales?

En caso de que nazca con peso menor a 2000 gramos

6. ¢Es adecuada la vacunacion al recién nacido? ¢es oportuna? ¢Qué se puede mejorar?

Si, lo vacunamos oportunamente.

7. ¢Hasido capacitada en la implementacion de la normativa para la Prevenciéon de la
Transmision Materno Infantil de VIH, Sifilis y Hepatitis B? ¢Qué opinidn tiene de la
aplicacion en su IPRESS?

No he sido capacitada, pero por mi cuenta he leido la norma.
¢Qué norma?

La de vacunas.

8. (A diferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con hepatitis B tendran alguna
consideracion para su vacunacion? ¢cuéles?
Si, inmediatamente hay que vacunar y dar inmunoglobulina, para esto se manda la solicitud a

farmacia.



9. ¢Al atender al recién nacido revisa informacion especifica de la madre? ¢Qué
limitaciones encuentra? ¢Qué se puede mejorar?
Cuando la gestante estd en dilatacion nueve nos comunican para ir al establecimiento, y le

preguntamos a las gestantes si ha tenido alguna patologia, accidente, ITU y ella nos responde.

10.¢Para disminuir la transmision vertical de hepatitis B que acciones se implementa en su
institucion? ¢Qué limitaciones evidencia en su implementacion?
En caso de que la mama tenga esa enfermedad y nos deriva de un momento a otro, tenemos

inmunoglobulinas para administrarle.
11.¢;Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que tipo de seguimiento

realiza? ¢coordina con algun servicio?

No he tenido un caso por el momento, pero coordinaria con el servicio de obstetricia.
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Transcripciéon Participante E5
Factor personal
1. ¢Cudl es su experiencia en la atencién inmediata al recién nacido?

Yo trabajo mas o menos 3 afios atendiendo a nifios.

2. ¢Qué opinidén le genera el laborar en la IPRESS? ¢se siente reconocido?

Estamos un poco acinado por ser un hospital de contingencia, pero me siento bien en mi servicio.

Factor institucional

3. (Como visualiza la atencién integral del recién nacido en su IPRESS? ¢Qué se puede
mejorar?
Se realiza de acuerdo al protocolo, hay muchas cosas que faltan, pero tratamos de
acondicionarnos.

4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es responsable de la vacunacioén
del recién nacido? ¢Qué opina de participacién de cada una de ellas?
Vacunamos inmediatamente al nacer y la vacunacion lo realiza el servicio de neonatologia en

las noches, domingos y feriados y por la mafiana inmunizaciones.

5. ¢En relacién con la vacunacién del recién nacido sano considera la existencia de
contraindicaciones? ¢indique cuéles?
Nosotros no ponemos aca cuando nos dejan digamos la vacuna de BCG abierta que tiene un

tiempo de duracion ahi vacunados, si hay vacuna cerrada solo vacunamos de HvB.

6. ¢Es adecuada la vacunacion al recién nacido? ¢es oportuna? ¢Qué se puede mejorar?

La vacunacién del recién nacido si es oportuna.

7. ¢Hasido capacitada en la implementacién de la normativa para la Prevencion de la
Transmision Materno Infantil de VIH, Sifilis y Hepatitis B? ¢Qué opinidn tiene de la
aplicacion en su IPRESS?

No he recibido la capacitacién, sabemos los procesos para la administracion de la vacuna e

inmunoglobulina.

8. ¢A diferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con hepatitis B tendran alguna
consideracidn para su vacunacién? ¢cuéles?

Se administra la vacuna y se pone inmunoglobulina, pero no se registra en el registro HIS.
9. ¢Al atender al recién nacido revisa informacion especifica de la madre? ¢Qué

limitaciones encuentra? ¢Qué se puede mejorar?

Vemos la hoja clap para vaciar la informacion, vemos antecedentes para tomar precauciones.
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10.¢Para disminuir la transmision vertical de hepatitis B que acciones se implementa en su
institucion? ¢Qué limitaciones evidencia en su implementacion?

Damos charla a las puérperas, cuando damos charla de lactancia materna.

11.¢;Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que tipo de seguimiento
realiza? ¢coordina con algin servicio?
El seguimiento se encarga el personal de epidemiologia y trabajan conjuntamente con el

responsable de ITS.
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Transcripcién Participante E6
Factor personal
1. ¢Cudl es su experiencia en la atencién inmediata al recién nacido?

Yo trabajo mas o menos 10 afios en el servicio de vacunas.

2. ¢Qué opinidén le genera el laborar en la IPRESS? ¢se siente reconocido?
Tengo la especialidad me siento satisfecha, solo con la incomodidad de ambiente inadecuado.

Factor institucional

3. (Como visualiza la atencién integral del recién nacido en su IPRESS? ¢Qué se puede
mejorar?

Desde el momento de la atencion del parto iniciamos el protocolo segin norma.

4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es responsable de la vacunacioén
del recién nacido? ¢Qué opina de participacién de cada una de ellas?
Aqui la responsabilidad es de las enfermeras que estan en area preventivo, y los domingos y

feriados lo realiza neonatologia.

5. ¢En relacién con la vacunacién del recién nacido sano considera la existencia de
contraindicaciones? ¢indique cuéles?

No lo dice, solo aquellos nillos menores de 2 kilos.

6. ¢Es adecuada la vacunacion al recién nacido? ¢es oportuna? ¢Qué se puede mejorar?

Bueno como esta dentro de las 12 horas, se aplica de inmediato la vacuna.

7. ¢Hasido capacitada en la implementacién de la normativa para la Prevencion de la
Transmisién Materno Infantil de VIH, Sifilis y Hepatitis B? ¢Qué opinién tiene de la
aplicacion en su IPRESS?

Exclusivamente no hemos sido capacitados, pero nos guiamos por las normas como aplicar las

medidas de bioseguridad y la aplicacién de la inmunoglobulina.

8. ¢A diferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con hepatitis B tendran alguna
consideracidn para su vacunacién? ¢cuéles?
Los nifios de madres con hepatitis B, antes que el nifio reciba lactancia materna le colocamos la

inmunoglobulina y luego leche materna.

9. ¢Al atender al recién nacido revisa informacion especifica de la madre? ¢Qué

limitaciones encuentra? ¢Qué se puede mejorar?
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Si, en ocasiones nos informan que la gestante tiene HVB, sin embargo, hay casos que llegan
gestante en periodo expulsivo, sin controles, sin examen de laboratorio de hepatitis, pero como

ya estamos prevenida en la aplicacion de la bioseguridad tenemos cuidado.

10.¢Para disminuir la transmision vertical de hepatitis B que acciones se implementa en su
institucion? ¢Qué limitaciones evidencia en su implementaciéon?
Bueno, aca en materno primero hacen la deteccién a la gestante, administramos de inmediato la

vacuna y la inmunoglobulina.

11.¢;Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que tipo de seguimiento
realiza? ¢coordina con algln servicio?
Nosotros ya transmitimos la parte preventiva mientras esta hospitalizado, lavado de mano, no
tener contacto directo con alguna lesion.

Desconozco en relacién al tamizaje del menor.
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Transcripcién Participante E7

Factor personal

1.

¢,Cual es su experiencia en la atencion inmediata al recién nacido?

Yo trabajo mas o menos 6 afios en el servicio de vacunas.

¢, Qué opinidn le genera el laborar en la IPRESS?

Para mi ha sido una necesidad crear este servicio, para nuevas colegas que puedan venir.
Jse siente reconocido?

Para mi ha sido una preocupacion aperturar servicio y crear estrategia para un registro del RN,

adecuado, oportuno y exacto.

Factor institucional

¢Como visualiza la atencidn integral del recién nacido en su IPRESS? ¢Qué se puede
mejorar?
Cuando los RN nacen en condiciones de alto riesgo y se complica con la salud materna hay un

médico de turno, pero la mayoria de los partos son emergentes.

¢ Qué personal de salud o que servicio considera que es responsable de la vacunacion
del recién nacido? ¢Qué opina de participacién de cada una de ellas?
En este sentido hay una sola licenciada que cubre 2 servicios, central de esterilizacion y

neonatologia, y en neonatologia se encarga de alojamiento mediato e inmediato.

SEn relacion con la vacunacion del recién nacido sano considera la existencia de
contraindicaciones? ¢indique cuales?

No hay ninguna contraindicacién, de todas maneras, uno ve por el aspecto legal muchas veces
otros establecimientos donde ya hay un equipo completo el establecimiento también es muy
adecuado y las areas especificas, entonces, me gustaria una licenciada que haria legitimamente

€en un servicio.

¢Es adecuada la vacunacion al recién nacido? ¢es oportuna? ¢;Qué se puede mejorar?
Si es adecuada y oportuna, pese a nuestras labores, nosotros atendemos 50 partos mas 50 otras

actividades.

¢Ha sido capacitada en la implementacion de la normativa para la Prevencién de la
Transmisién Materno Infantil de VIH, Sifilis y Hepatitis B? ¢Qué opinidn tiene de la
aplicacion en su IPRESS?

No he recibido capacitacion en relacion al tema, la experiencia de trabajar en periferia y mi
formacién profesional que, en el transcurso, que es una norma que tengo que cumplir y

trabajanos en equipo con los responsables de programas.
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10.

11.

¢A diferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con hepatitis B tendran alguna
consideracidn para su vacunacién? ¢cuales?

Cuando el nifio nace nosotros estamos aplicando la vacuna previa con el programa del PAI.

Al atender al recién nacido revisa informacién especifica de la madre? ¢Qué
limitaciones encuentra? ¢Qué se puede mejorar?
Si, identifica. Estoy haciendo una estrategia, con la madre que llegan de diferentes lugares y no

contamos area de triaje a la gestante esto se podria abrir.

¢Para disminuir la transmision vertical de hepatitis B que acciones se implementa en su
institucion? ¢Qué limitaciones evidencia en su implementacion?

Nosotros lo vacunamos, y muchas madres estan en tratamiento de control por el médico.

¢Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que tipo de seguimiento
realiza? ¢coordina con algln servicio?
El nivel cultural de estas personas, nosotros hacemos un seguimiento integral a cargo de

obstetricia y aplicamos todas las medidas preventivas, la higiene, la alimentacion.
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Transcripciéon Participante E8
Factor personal
1. ¢Cudl es su experiencia en la atencién inmediata al recién nacido?

Yo trabajo mas o menos 6 afios en la atencion de nifios.

2. ¢Qué opinidén le genera el laborar en la IPRESS? ¢se siente reconocido?

Me siento satisfecha, me gusta mi area, asi no haya reconocimiento.

Factor institucional

3. (Como visualiza la atencién integral del recién nacido en su IPRESS? ¢Qué se puede
mejorar?
Bueno con ciertas falencias, lamentablemente mi area es un area aparte de atender al RN
también atiene al neonato hospitalizado, alojamiento conjunto y pediatria, entonces no podemos
cumplir con el contacto piel a piel porque a veces tengo partos simultaneo o quizas se pone mal
un paciente y no cumplo esa parte. Se podia mejorar separando los servicios se ha solicitado,

pero lamentablemente no nos han hecho caso.

4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es responsable de la vacunacion
del recién nacido? ¢Qué opina de participacién de cada una de ellas?
El responsable es inmunizaciones, pero nosotros también estamos inmersos porque también

trabajamos con neonatos, aqui trabajamos de manera conjunta.

5. ¢Enrelacién con la vacunacién del recién nacido sano considera la existencia de
contraindicaciones? ¢indique cuales?
No, solo el peso, BCG 2500, y como ustedes sabran Huanta es una zona endémica en cuanto al
hepatitis nosotros al realizar la atencién inmediata ponemos la vacuna de hepatitis eso si
ponemos al momento del nacimiento. La vacuna de BCG si lo coloca el responsable de

inmunizaciones.

6. ¢Es adecuada la vacunacion al recién nacido? ¢es oportuna? ¢Qué se puede mejorar?
Si es oportuna, el area de atencion inmediata se coloca la vacuna de HvB inmediatamente nace

el BB, y el personal de inmunizaciones coloca la vacuna de BCG.

7. ¢Hasido capacitada en la implementacién de la normativa para la Prevencion de la
Transmisién Materno Infantil de VIH, Sifilis y Hepatitis B? ¢Qué opinidn tiene de la
aplicacion en su IPRESS?

Hace buen tiempo que no me capacitan, la dltima capacitacion que recibi fue hace 4 afos y fue

de sifilis, en verdad en el area hospitalaria no se capacita como es en la parte preventiva.
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10.

11.

A diferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con hepatitis B tendran alguna
consideracidn para su vacunacién? ¢;cuales?
Si le ponemos la inmunoglobulina, cuando llega la gestante veo su carné y veo la patologia e

inmediatamente solicitamos a farmacia, hunca he tenido problema con el abastecimiento.

Al atender al recién nacido revisa informacién especifica de la madre? ¢Qué
limitaciones encuentra? ¢Qué se puede mejorar?

Si el carné perinatal excepto cuando la gestante llega en pleno trabajo de parto.

¢Para disminuir la transmision vertical de hepatitis B que acciones se implementa en su
institucion? ¢Qué limitaciones evidencia en su implementacion?

Lo Unico que hacemos es la bio seguridad, ya que los partos se pueden hacer por parto normal.

¢Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que tipo de seguimiento
realiza? ¢coordina con algln servicio?

Mi area no realiza ningln seguimiento, las coordinaciones se encarga la encargada del
programa.

No conozco sobre el tamizaje que se realiza la los bb nacidos de madres con hepatitis.
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Transcripcion Participante M1

Factor socio cultural

12.

13.

14.

15.

16.

¢Su nifio cuenta con las vacunas completas? Si es no ¢Por qué?

Si cuenta con vacuna completa.

¢En los meses previos al parto qué indicacién le brindaron sobre la vacunaciéon que
deberia recibir su nifio durante el nacimiento?
Si, es que también como soy técnica y al momento de nacer tenian que recibir sus vacunitas,

el ginecélogo me informo.

¢Durante su embarazo el personal de salud le informo de alguna anormalidad en su
salud? ¢Cuales?
No tuve ningln examen anormal, me realizaron examen de sangrecita no me realizaron

examen de vih, hvb.

¢,Conoce que vacunas y/o tratamiento debia recibir su nifio al nacer?
Se colocaron inmunoglobulina, HvB y otra cosa.

Le colocaron inmunoglobulina porque yo tengo.

¢charecibido alguna indicacién para acudir al establecimiento de salud para realizar
algun examen? ¢Cuales?, ¢lo ha cumplido? ¢por qué?
No le han hecho el tamizaje, no me han indicado. Ya no he vuelto al hospital, y el centro de

salud desconoce mi diagndstico, es que aca como bien, la gente te difama y todo eso.
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Transcripcion Participante M2

Factor socio cultural

12.

13.

14.

15.

16.

¢Su nifio cuenta con las vacunas completas? Si es no ¢Por qué?
Si cuenta con la vacuna completa, la otra vez me llamaron para decirme que mi nifio no

tenia vacuna, pero mi nifia ya tiene hasta la 2da dosis de influenza.

¢En los meses previos al parto qué indicacién le brindaron sobre la vacunacién que
deberia recibir su nifilo durante el nacimiento?

No me informaron, como he tenido complicaciones, como soy primeriza y tengo hepatitis B.

¢Durante su embarazo el personal de salud le informo de alguna anormalidad en su
salud? ¢Cuales?

Tenia hepatitis B, me informo la obstetra.

¢Conoce que vacunas y/o tratamiento debia recibir su nifio al nacer?
No me querian poner la vacuna, tuve que pagar para que le colocaran la vacuna no recuerdo

gue vacuna le colocaron.

¢harecibido alguna indicacion para acudir al establecimiento de salud para realizar
algun examen? ¢Cuales?, ¢lo ha cumplido? ¢por qué?
El tamizaje lo realizaron a los 15 dias, y me dijeron que me comunicaron los resultados,

pero no han informado nada, y no me han indicado de una nueva prueba.
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Transcripcion Participante M3

Factor socio cultural

12.

13.

14.

15.

16.

¢Su nifio cuenta con las vacunas completas? Si es no ¢Por qué?
No le falta una vacuna, por cuestiones de trabajo lo tiene mi hermana y la voy a recoger este

viernes.

¢En los meses previos al parto qué indicacién le brindaron sobre la vacunaciéon que
deberia recibir su nifilo durante el nacimiento?

Si recibi informacién, como tenia hepatitis B positivo le pusieron una vacuna al nacer.

¢Durante su embarazo el personal de salud le informo de alguna anormalidad en su
salud? ¢Cuales?

Siempre me decian que tenia que prevenir en planificacion familiar.

¢Conoce que vacunas y/o tratamiento debia recibir su nifio al nacer?

No recuerdo las vacunas.

¢harecibido alguna indicacion para acudir al establecimiento de salud para realizar
algun examen? ¢Cuales?, ¢lo ha cumplido? ¢por qué?

Ya lo habian analizado, como me quede 3 dias en el hospital donde nacié ahi todas sus
vacunas le han puesto. Yo fui a este a donde ponen la vacuna de hepatitis y me indico que

tenia que ir al miso hospital.
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Transcripciéon Participante M4

Factor socio cultural

12.

13.

14.

15.

16.

¢Su nifio cuenta con las vacunas completas? Si es no ¢Por qué?
Si, esta con todas sus vacunas, hace un mes le vacuné y mafiana se va a vacunar otra de

fiebre amarilla ya me han llamado.

¢En los meses previos al parto qué indicacién le brindaron sobre la vacunaciéon que
deberia recibir su nifilo durante el nacimiento?

Si me lo dijeron.

¢Durante su embarazo el personal de salud le informo de alguna anormalidad en su
salud? ¢Cuales?

Me hicieron los examenes, me ha salido en la sangre hepatitis.

¢Conoce que vacunas y/o tratamiento debia recibir su nifio al nacer?
No me acuerdo que vacuna, pero si inmediata cuando nacio ella recibié una vacuna para

gue se no contagie.
¢charecibido alguna indicacién para acudir al establecimiento de salud para realizar

algun examen? ¢Cuales?, ¢lo ha cumplido? ¢por qué?

No me han citado para realizar algiin examen.
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Anexo 5

Consentimiento informado
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Codificacion Participante E1

Anexo 6

Categorias, sub categorias y micro

Pregunta genérica Respuestay otras preguntas adicionales Frases codificadas categorias Codigo
1. ¢Cudl es su experiencia en la atencién inmediata al L = - ~ .
< N P Yo trabajo més o menos 2 afio en vacunas contando mi tiempo de SERUMS 2 afio Categoria personal 1
recién nacido?
2. ¢Qué opinion le genera el laborar en la IPRESS? ¢se Me siento bien, en cuanto al trabajo y el clima organizacional es adecuado dentro del Me siento bien - 2
: : - Categoria personal
siente reconocido? servicio.
El trabajo y el clima organizacional es adecuado dentro del servicio 3
3. ¢Como visualiza la atencion integral del recién nacido en! . . N L N . T
T . Se maneja los pasos segtn la norma, la orientacién es adecuada Se maneja los pasos segun la norma Factor institucional 4
su IPRESS? ¢Qué se puede mejorar?
. Esta a cargo del servicio de inmunizaciones, en el servicio de vacunacién no labora las 24 .
4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es o Esta a cargo del servicio de inmunizaciones. 5
" L N " horas, los nifios que nacen en la noche no es vacunado de inmediato, pero igual se cumple Lo
responsable de la vacunacion del recién nacido? ¢Qué . A . Factor institucional
. g la norma de vacunar dentro de las 12 horas, pero seria bueno la participacion del servicio de
opina de participacion de cada una de ellas? o : :
neonatologia para apoyo del manejo de las vacunaciones. " A . " .
Seria bueno la participacion del servicio de neonatologia para apoyo del manejo 6
de las vacunaciones
5. ¢Enrelacién a la vacunacién del recién nacido sano . - R .
© - En las dos vacunitas que se pone al BB, que son la BCG y HvB, la tnica contraindicacion es [vacunitas que se pone al BB, que son la BCG y HvB, P 7
considera la existencia de contraindicaciones? ¢indique N Factor institucional
P el peso que debe ser mayor de 2 kilos P . "
cuales? La Unica contraindicacion es el peso que debe ser mayor de 2 kilos 8
" " . . " . - En el hospital la vacunacion se realiza dentro de las 12 horas con un maximo de
6. ¢Es adecuada la vacunacion al recién nacido? ¢es En el hospital la vacunacion se realiza dentro de las 12 horas con un maximo de 24 horas, 24 horas P! Factor institucional 9
oportuna? ¢Qué se puede mejorar? pero se cumple con la norma técnica. P
Se cumple con la norma técnica. 10
No he sido capacitada 11
7. ¢Ha sido capacitada en la implementacién de la No he sido capacitada, no he sido invitada a una socializacién ni nada, lo tnico es por parte |lo dnico es por parte de las responsables de esas areas nos han comunicado 12
normativa para la Prevencion de la Transmisién Materno de las responsables de esas areas nos han comunicado como debe ser la administracion,  |como debe ser la administracion Factor institucional
Infantil de VIH, Sifilis y Hepatitis B? ¢ Qué opinién tiene de la |como debe ser el manejo nada mas, pero seria bueno que nosotras también como
aplicacion en su IPRESS? participamos en eso seria bueno que no capacite de forma directa.
seria bueno que nosotras también como participamos 13
8. ¢Adiferencia del nifio sano, los recién nacidos de . - . . .
e £ : ” Segln norma técnica si pues no, cuando un BB tiene menos de 2 kilos y son madres de " " RS
madres con hepatitis B tendran alguna consideracion para - " : i " Cuando un BB tiene menos de 2 kilos Factor institucional 14
IR hepatitis entonces en ellos si hay esa consideracion que si lo podemos vacunar
su vacunacioén? ¢cuales?
» . o Nosotros cuando hacemos la captacién al RN nosotros revisamos en la historia
Nosotros cuando hacemos la captacion al RN nosotros revisamos en la historia clinica, en la |¢|inica 15
9. ¢Al atender al recién nacido revisa informacién historia clinica hay plasman la colega de neonatologia la patologia que pueda tener la maméa
especifica de la madre? ¢ Qué limitaciones encuentra? ¢Qué|en caso de VIH, HvB ellos lo plasman a la historia clinica por lo tanto nosotros también L. bles de las & de VIH y HVB tambié . Factor institucional
se puede mejorar? vemos y tenemos conocimiento muy aparte de eso las responsables de las areas de VIH y asrl;esponsa! eT cas ar:eaz IeBB ¥ HvB tambien nos comunican
HvB también nos comunican oportunamente el nacimiento del BB. oportunamente el nacimiento del .
No e podria dar mucha informacién acerca de eso, como le decia no he sido capacitada en
10. ¢ Para disminuir la transmision vertical de hepatitis B que [ese tema, pero a lo que hemos podido observar y conservar, ellas captan a toda gestante Como le decia no he sido capacitada en ese tema 17
acciones se implementa en su institucion? ¢ Qué limitaciones|que llega al servicio de emergencia ellas estan haciendo comunicada por el personal de Factor institucional
evidencia en su implementacién? turno en caso de algun positivo no, ellos comunican y por lo tanto ellos también estan al Ellas captan a toda gestante que llega al servicio de emergencia ellas estan
tanto haciendo sequimiento hasta que el BB nace. haciendo comunicada por el personal de turno en caso de algun positivo
X " . -.._|En cuestion del BB, este, los controles como son BB de riesgo, nosotros lo consideramos
11. ¢Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis ) o A . P . . . P
. - " N N A BB de riesgo, el seguimiento que le hace la responsable del area es enviarnos aca al area  |El seguimiento que le hace la responsable del area es enviarnos acé al area del o
B, que tipo de seguimiento realiza? ¢ coordina con algin Factor institucional 19

servicio?

del CRED para darle su seguimiento respectivo con respecto a lo que es del BB, en relacion
a la madre ellos conocen méas de ello.

CRED para darle su seguimiento respectivo




Participante E2

Categorias, sub categorias y micro

Pregunta genérica Respuesta y otras preguntas adicionales Frases codificadas categorias Caédigo
1. ¢Cudl es su experiencia en la atencién inmediata al recién .
N 6 meses 6 meses Categoria personal 20
nacido?
2. ¢Qué opinion le genera el laborar en la IPRESS? ¢se siente | . . . - . . . . . .
<Q . P g ¢ Si me siento bien el mi servicio Si me siento bien el mi servicio Categoria personal 2
reconocido?
. - I . . En el VRAEN las atenciones del nifio son buenas pero la aceptacion de la madre es . . o
3. ¢Coémo visualiza la atencion integral del recién nacido en su | . oo P ptacior - En el VRAEN las atenciones del nifio son buenas pero la aceptacion de la Lo
P N diferente, como contamos con poblacién migrante, salen fuera y viajan tenemos que lidiar N Factor institucional 21
IPRESS? ¢Qué se puede mejorar? N " N N N o madre es diferente,
con eso dia a dia, y se deberia mejor ello continua con la vacunacion por la tarde y noche.
El responsable es el responsable de inmunizaciones, nosotros como estamos en el lado El responsable es el responsable de inmunizaciones, nosotros como estamos en
4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es preventivo hacemos solo turno de mafiana, y como el nacimiento se da a cualquier hora del el lado preventivo hacemos solo turno de mafiana, y como el nacimiento se da a 5
responsable de la vacunacion del recién nacido? ¢ Qué opina de |dia neonatologia continua. cualquier hora del dia neonatologia continua. Factor institucional
participacion de cada una de ellas? . . R : ) El servicio de neonatologia es el responsable de la administracion de la
El servicio de neonatologia es el responsable de la administracion de la inmunoglobulina. X . 6
inmunoglobulina.
5. ¢En relacién a la vacunacion del recién nacido sano T, . ; - . - . - N
¢ N R R - . La contraindicacién es nifio menor de 2 kilos, y se hace el seguimiento. La contraindicacién es nifio menor de 2 kilos, y se hace el seguimiento. Factor institucional 8
considera la existencia de contraindicaciones? ¢indique cuales?
6. ¢Es adecuada la vacunacion al recién nacido? ¢es " » . N - La vacunacion del recién nacido es oportuna y se viene dando al 100% de I
¢ I . ¢ La vacunacién del recién nacido es oportuna y se viene dando al 100% de nifios. . p y Factor institucional 9
oportuna? ¢Qué se puede mejorar? nifios.
No se ha recibido capacitacion en relacién a la normativa, pero estamos con literatura
7. ¢Hasido capacitada en la implementacion de la normativa | pendiente, hay un seguimiento que hace el programa de ITS conjuntamente con ellos No se ha recibido capacitacién en relacién a la normativa. 11
para la Prevencion de la Transmision Materno Infantil de VIH,  [realizamos el seguimiento y se da de manera oportuna y lo que corresponde al RN. Factor institucional
Sifilis y Hepatitis B? ¢ Qué opinion tiene de la aplicacién en su N . . . . . . . -
IPRESS? Posteriormente mientras son nuestros nifios se realiza los controles préximos, mientras Estamos con literatura pendiente, hay un seguimiento que hace el programa de 1
: cuando son de otra jurisdiccion se hace el seguimiento para darle continuidad. ITS conjuntamente con ellos realizamos el seguimiento
8. ¢Adiferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres Se vacuna como todo nifio normal, mas su inmunoglobulina. 22
con hepatitis B tendran alguna consideracion para su Se vacuna como todo nifio normal, mas su inmunoglobulina. 5 e 1a norma @onica Iacion a1 vacuna de VB v BCG 5 Factor institucional
vacunacién? ¢cudles? 0 que pide la norma técnica en relacion vacuna de HvB y €es un pes 14
minimo de 2 kilos.
9. ¢Alatender al recién nacido revisa informacion especifica de |Nosotros hacemos las visitas diarias para ver, verificar si hubo RN durante el turno en el Nosotros hacemos las visitas diarias para ver, verificar si hubo RN. 23
la madre? ¢ Qué limitaciones encuentra? ¢,Qué se puede cual no hemos estado, ahi nos informan que hubo un RN de mama portadora de tal y a la Durante el turno en el cual no hemos estado, ahi nos informan que hubo un RN [Factor institucional 20
mejorar? vez ahi se maneja un registro diario donde se puede constatar que si. de mamé portadora de tal
10. ¢Para disminuir la transmision vertical de hepatitis B que En cuanto a lo que es inmunizaciones, el primer cuidado es la madre si tiene sus El primer cuidado es la madre si tiene sus inmunizaciones. 25
acciones se implementa en su institucién? ¢ Qué limitaciones inmunizaciones, si hay que dar continuidad se da continuidad y hacer las intervenciones a Hacer las intervencion ntact | na e inmunoglobulina del RN Factor institucional 2%
. " . iz . " l [ Vi l Il .
evidencia en su implementacion? contactos, y la vacuna e inmunoglobulina del RN. acer las intervenciones a contactos, y la vacuna e unoglobulina de
Los controles de nifios son regulares, se cita de manera regular, madres es sensibilizada, " .
- i - . A Los controles de nifios son regulares, se cita de manera regular, madres es
concientizada, observacién del nifio. Madre que no cumple se hace la visita domiciliaria, se - - 27
. | sensibilizada, concientizada.
" . » trabaja con la estrategia de ITS.
11. ¢Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, — — - —IFactor institucional
que tipo de seguimiento realiza? ¢.coordina con algtin servicio? ) o ) N N ) Madre que no cumple se hace la visita domiciliaria, se trabaja con la estrategia 28
El dia de hoy en el hospital tiene un area especifica de tamizaje, se esta cumpliendo de de ITS.
manera oportuna al 100% El dia de hoy en el hospital tiene un area especifica de tamizaje, se esta 2

cumpliendo de manera oportuna al 100%




Participante E3

Categorfas, sub categorias y micro

Pregunta genérica Respuestay otras preguntas adicionales Frases codificadas categorias Codigo
1. ¢Cuél es su experiencia en la atencion inmediata al recién . o .
; 5 afios 5 afios Categorfa personal 1
nacido?
2. ¢ Qué opinion le genera el laborar en la IPRESS? ¢ se siente ) ) ) ) . ) ) ) ) . .
reconocido? Me siento tranquila, me siento reconocida en el servicio que vengo lahorando. Me siento tranquila, me siento reconocida en el servicio que vengo laborando.  |Categoria personal 30
3. ¢, Cdmo visualiza la atencion integral del recién nacido en su |En el establecimiento trabajamos 2 enfermera una en la mafiana y otra por la tarde, nosotros [En el establecimiento trabajamos 2 enfermera una en la mafiana y otra por la Factor institucional 3
IPRESS? ¢, Qué se puede mejorar? vamos al servicio de neonatologia en la mafiana y por la tarde. tarde, nosotros vamos al servicio de neonatologia en la mafiana y por la tarde.
4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es . T , " T .
- L L El responsable de la vacunacion es el servicio de inmunizaciones, pero los fines de semana |El responsable de la vacunacion es el servicio de inmunizaciones, pero los fines o
responsable de la vacunacion del recién nacido? ¢, Qué opina de - . . . Factor institucional 5,6
B vacuna el servicio de neonatologia. de semana vacuna el servicio de neonatologia.
participacion de cada una de ellas?
5. ¢Enrelacion a la vacunacion del recién nacido sano " . - ! A
. A L L . Actualmente vacunamos a los nifios a partir de los casos. Actualmente vacunamos a los nifios a partir de los casos. Factor institucional 32
considera la existencia de contraindicaciones? ¢ indique cuéles?
6. ¢Es adecuada la vacunacion al recién nacido? ¢es Se vacuna todos los dias, los dias de semana el personal de inmunizaciones y los domingos |Se vacuna todos los dias, los dias de semana el personal de inmunizaciones y Factor inctitucional 3
oportuna? ¢ Qué se puede mejorar? el personal de neonatologia. los domingos el personal de neonatologia.
;Hasi i i i0 i , ! " . No he sido capacitada en relacion a la norma, pero he leido, pero no
1. ¢Hasido caRacnada enla |m.pl.e,mentacmn dela pormauva No he sido capacitada en relacion a la norma, pero he leido, pero no detalladamente. p p p 11
para la Prevencion de la Transmision Materno Infantil de VIH, detalladamente. o
- » P N Factor institucional
Sifilis y Hepatitis B? ¢ Qué opinion tiene de la aplicacion en su ] N ] B
IPRESS? Captamos a gestantes para vacunar y evitar que tengan hepatitis. Captamos a gestantes para vacunar y evitar que tengan hepatitis. 34
8. ¢Adiferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres " ) - . " . -
A . o Atodos los nifios nacidos de madres con hepatitis B, el personal de neonatologia nos Atodos los nifios nacidos de madres con hepatitis B, el personal de o
con hepatitis B tendran alguna consideracion para su . o o . . A o Factor institucional 35
o comunica y vacunamos de inmediato a los nifios. neonatologia nos comunica y vacunamos de inmediato a los nifios.
vacunacion? ¢cudles?
9. ¢Alatender al recién nacido revisa informacion especifica de
la madre? ¢ Qué limitaciones encuentra? ¢ Qué se puede Revisamos la HC antes de vacunar al RN, nos facilitan la informacién de la HC. Revisamos la HC antes de vacunar al RN, nos facilitan la informacion de la HC. |Factor institucional 15
mejorar?
- - ) » Inmunizaciones le brindan charla a la madre y su pareja, en relacién al TB me imagino que le - . .
10. ¢ Para disminuir la transmision vertical de hepatitis B que hace el servicio de neonatolodia y Su parey gnog Inmunizaciones le brindan charla a la madre y su pareja. 36
acciones se implementa en su institucion? ¢, Qué limitaciones gia. Factor institucional
evidencia en su implementacion? La administracion de inmunoglobulinas lo realiza el servicio de neonatologia. La administracion de inmunoglobulinas lo realiza el servicio de neonatologfa. 25
Nosotros realizamos el control a los 7 dias y su control CRED. Nosotros realizamos el control a los 7 dias y su control CRED. 19
11. ¢ Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, Factor institucional
que tipo de seguimiento realiza? ¢,coordina con algin servicio? - [No sabrfa decirle que seguimiento le brinda en CRED. No sabria decirle que seguimiento le brinda en CRED. 37




Participante E4

Categorias, sub categorfas y micro

Pregunta genérica Respuestay otras preguntas adicionales Frases codificadas categorias Cédigo
1. ¢ Cudl es su experiencia en la atencion inmediata al recién .
. 8 meses 8 meses Categorfa personal 20
nacido?
2. ¢Qué opinion le genera el laborar en la IPRESS? ¢ se siente . ) . . . . .
«Q . P 9 ¢ Me siento bien, ahi estamos. Me siento bien, ahi estamos. Categorfa personal 2
reconocido?
o o ) ) Creo que lo hacemos bien, seguimos las indicaciones de la norma. Creo que lo hacemos bien, seguimos las indicaciones de la norma. 4
3. ¢Cdmo visualiza la atencion integral del recién nacido en su —
N4 : A . - - Factor institucional
IPRESS? ¢, Qué se puede mejorar? La coordinacion con el servicio de obstetra no es muy buena con algunos obstetras  [La coordinacion con el servicio de obstetra no es muy buena con algunos a7
sfy con otros no. obstetras sf y con otros no.
4. ¢ Qué personal de salud o que servicio considera que es En el momento que nace el nifio, quien atiende la atencién inmediata vacunaasu  |En el momento que nace el nifio, la enfermera que realiza la atencion inmediata
responsable de la vacunacion del recién nacido? ¢ Qué opina de nifio, una vez que nace la enfermera se encarga de vacunar a su nifio se encarga de vacunar a su nifio inmediatamente a su nifio, a menos que el nifio |Factor institucional 39
participacion de cada una de ellas? inmediatamente a su nifio, a menos que el nifio tenga una patologfa. tenga una patologia.
5. ¢Enrelacion a la vacunacion del recién nacido sano considera la o
L o o . En caso que naca con peos menor a 2000 gramos En caso que naca con peos menor a 2000 gramos Factor institucional 8
existencia de contraindicaciones? ¢ indique cudles?
6. ¢Esadecuada la vacunacion al recién nacido? ¢es oportuna? . ) o
o ) Si, lo vacunamos oportunamente. Si, lo vacunamos oportunamente. Factor institucional 9
¢ Qué se puede mejorar?
7. ¢Hasido capacitada en la implementacion de la normativa para
la Prevencion de la Transmision Materno Infantil de VIH, Sffilis y No he sido capacitada, pero por mi cuenta he leido la norma No he sido capacitada, pero por mi cuenta he leido la norma Factor institucional 11
Hepatitis B? ¢ Qué opinion tiene de la aplicacién en su IPRESS?
8. ¢Adiferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con . . ) ) . ) ) )
" . ! . » Si, inmediatamente hay que vacunar y dar inmunoglobulina, esto no manda a Si, inmediatamente hay que vacunar y dar inmunoglobulina, esto no manda a I
hepatitis B tendran alguna consideracién para su vacunacion? - - Factor institucional 22
T solicitud. solicitud.
¢cudles?
, - . L " " Cuando la gestante esta en dilatacion 9 nos comunican para ir al establecimiento, y f o . .
9. ¢Alatender al recién nacido revisa informacién especifica de la ; . . . Cuando la gestante esta en dilatacion 9 nos comunican para ir al -
A A . le preguntamos a las gestantes si ha tenido alguna patologfa, accidente, ITUy ella - . . - |Factor institucional 40
madre? ¢ Qué limitaciones encuentra? ¢ Qué se puede mejorar? s responde establecimiento, y le preguntamos a las gestantes si ha tenido alguna patologia
10. ¢ Para disminuir la transmision vertical de hepatitis B que . . . )
. ) R o En caso que la mama tenga esa enfermedad y nos deriva de un momento a otro, En caso que la mama tenga esa enfermedad y nos deriva de un momento a otro, T
acciones se implementa en su institucion? ¢ Qué limitaciones ; ) - ; ) - Factor institucional 25
S ) " tenemos inmunoglobulinas para administrarle. tenemos inmunoglobulinas para administrarle.
evidencia en su implementacion?
11. ¢ Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que . o - .. [No he tenido un caso por el momento, pero coordinaria con el servicio de I
No he tenido un caso por el momento, pero coordinaria con el servicio de obstetricia. Factor institucional 41

tipo de seguimiento realiza? ¢,coordina con algln servicio?

obstetricia.




Participante E5

Categorfas, sub categorias y micro

Pregunta genérica Respuestay otras preguntas adicionales Frases codificadas calegorias Cédigo
1. ;Cudl es su experiencia en la atencion inmediata al recién . < ]
) 3 afios 3 afios Categorfa personal 1
nacido?
2. ;Qué opinidn le genera el laborar en la IPRESS? ;se siente  [Estamos un poco acinado por ser un hospital de contingencia, pero me siento bien en|Estamos un poco acinado por ser un hospital de contingencia, pero me siento Cateqoria personl )
reconocido? mi servicio bien en mi servicio goriap
3. ¢ Cémo visualiza la atencion integral del recién nacido en su Se realiza de acuerdo al protocolo, hay muchas cosas que faltan, pero tratamos de  |Se realiza de acuerdo al protocolo, hay muchas cosas que faltan, pero tratamos Factor insttucional '
IPRESS? ;,Qué se puede mejorar? acondicionarnos. de acondicionarnos.
4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es N ” . . Vacunamos inmediatamente al nacer y la vacunacion lo realiza el servicio de
- R - Vacunamos inmediatamente al nacer y la vacunacion lo realiza el servicio de ; } : . —
responsable de la vacunacién del recién nacido? ¢ Qué opina de ] } . L neonatologia en las naches, domingos y feriados y por la mafiana Factor institucional 42
L neonatologfa en las noches, domingos y feriados y por la mafiana inmunizaciones. | .~ °
participacion de cada una de ellas? inmunizaciones.
) ” " I . Nosotros no ponemos acé cuando nos dejan digamos la vacuna de BCG abierta que [Nosotros no ponemos acé cuando nos dejan digamos la vacuna de BCG abierta
5. ¢Enrelacion a la vacunacion del recién nacido sano considera la | . . R ) ) . P ) o
o - . ) tiene un tiempo de duracion ahi vacunados, si hay vacuna cerrada solo vacunamos  |que tiene un tiempo de duracion ahi vacunados, si hay vacuna cerrada solo  {Factor institucional 43
existencia de contraindicaciones? ¢ indique cudles?
de HvB vacunamos de HvB
6. ¢Esadecuada la vacunacidn al recién nacido? ;es oportuna? " ) ” ) -
) ¢ . s op La vacunacion del RN si es oportuna La vacunacion del RN si es oportuna Factor institucional 9
¢ Qué se puede mejorar?
7. ¢Ha sido capacitada en la implementacion de la normativa para " . I " - o
- - . - No he recibido la capacitacion, sabemos los procesos para la administracion de fa |No he recibido la capacitacion, sabemos los procesos para la administracion de A
la Prevencion de la Transmision Materno Infantil de VIH, Sifilis y . . . ) Factor institucional 11
I - vacuna e inmunoglobulina. la vacuna e inmunoglobulina.
Hepatitis B? ¢ Qué opinion tiene de la aplicacion en su IPRESS?
8. ¢Adiferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con - . . . ) - ) . )
" . N i Se administra la vacuna y se pone inmunoglobulina, pero no se registra en el registro |Se administra la vacuna y se pone inmunoglobulina, pero no se registra en el A
hepatitis B tendran alguna consideracion para su vacunacion? ) Factor institucional 44
. HIS. registro HIS.
¢ cudles?
9. ¢Al atender al recién nacido revisa informacion especifica de la  |{Vemos la hoja clap para vaciar la informacién, vemos antecedentes para tomar Viemos la hoja clap para vaciar la informacién, vemos antecedentes para tomar Factor insttucional 5
madre? ¢ Qué limitaciones encuentra? ;,Qué se puede mejorar? precauciones. precauciones.
10. ¢Para disminuir la transmision vertical de hepatitis B que
acciones se implementa en su institucion? ¢ Qué limitaciones Damos charla a las puérperas, cuando damos charla de lactancia materna. Damos charla a las puérperas, cuando damos charla de lactancia materna. Factor institucional 45
evidencia en su implementacion?
11. ¢Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que |EI seguimiento se encarga el personal de epidemiologfa y trabajan conjuntamente  |El seguimiento se encarga el personal de epidemiologfa y trabajan Factor institucional %

tipo de seguimiento realiza? ¢ coordina con algiin servicio?

con el responsable de ITS.

conjuntamente con el responsable de ITS.




Participante E6

Categorifas, sub categorias y micro

Pregunta genérica Respuestay otras preguntas adicionales Frases codificadas categorias Cédigo
1. ¢Cudl es su experiencia en la atencion inmediata al recién o ~ :
¢ P 10 afos 10 afios Categorfa personal 1
nacido?
2. ¢Qué opinién le genera el laborar en la IPRESS? ¢ se siente Tengo la especialidad me siento satisfecha, solo con la incomodidad de ambiente | Tengo la especialidad me siento satisfecha, solo con la incomodidad de .
. . . . Categoria personal 46
reconocido? inadecuado. ambiente inadecuado.
3. ¢Como visualiza la atencion integral del recién nacido en su " - . " - . A
¢ . ) 9 Desde el momento de la atencion del parto iniciamos el protocolo segtin norma. Desde el momento de la atencién del parto iniciamos el protocolo segdn norma. |Factor institucional 4
IPRESS? ¢, Qué se puede mejorar?
4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es . » . < . . . < < .
cQuep ” a - ) q : Aqui la responsabilidad es de las enfermeras que estan en area preventivo, y los Aqui la responsabilidad es de las enfermeras que estan en érea preventivo, y I
responsable de la vacunacion del recién nacido? ¢ Qué opina de } ) ) b ) . ) ) Factor institucional 56
A domingos y feriados lo realiza neonatologia. los domingos y feriados o realiza neonatologia
participacion de cada una de ellas?
5. ¢Enrelacion a la vacunacion del recién nacido sano considera la ’ . . ' o . Lo
= P - . No lo dice, solo aquellos nillos menores de 2 kilos. No lo dice, solo aquellos nifios menores de 2 kilos. Factor institucional 47
existencia de contraindicaciones? ¢indique cuales?
6. ¢Es adecuada la vacunacion al recién nacido? ¢ es oportuna? . . ) < ) . ) T
¢ ) cesop Bueno como esta dentro de las 12 horas, se aplica de inmediato la vacuna. Bueno como esta dentro de las 12 horas, se aplica de inmediato la vacuna. Factor institucional 9
¢Qué se puede mejorar?
7. ¢Hasido capacitada en la implementacién de la normativa para ) . . ) : ) . ;
- L - . Exclusivamente no hemos sido capacitados, pero nos guiamos por las normas como  |Exclusivamente no hemos sido capacitados, pero nos guiamos por las normas L
la Prevencion de la Transmision Materno Infantil de VIH, Sffilis y - ) . . L ) ) ) ) . ) o h . |Factor institucional 11
" P S aplicar las medidas de bioseguridad y la aplicacion de la inmunoglobulina. como aplicar las medidas de bioseguridad y la aplicacién de la inmunoglobulina.
Hepatitis B? ¢,Qué opinién tiene de la aplicacion en su IPRESS?
8. ¢Adiferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con " . - ) ) " " " . )
- . ; " ) Los nifios de madres con hepatitis B, antes que el nifio reciba lactancia maternale  [Los nifios de madres con hepatitis B, antes que el nifio reciba lactancia materna I
hepatitis B tendran alguna consideracion para su vacunacion? . ) . ) Factor institucional 22
- cudles? colocamos la inmunoglobulina y luego leche materna. le colocamos la inmunoglobulina y luego leche materna.
¢ ?
Si, en ocasiones nos informan que la gestante tiene HVB, sin embargo, hay casos
9. ¢Alatender al recién nacido revisa informacion especifica de la  |que llegan gestante en periodo expulsivo, sin controles, sin examen de laboratorio de |Si, en ocasiones nos informan que la gestante tiene HVB, sin embargo, hay Factor institucional m
madre? ¢ Qué limitaciones encuentra? ¢, Qué se puede mejorar? hepatitis, pero como ya estamos prevenida en la aplicacién de la bioseguridad casos que llegan gestante en periodo expulsivo, sin controles.
tenemos cuidado.
10. ¢Para disminuir la transmision vertical de hepatitis B que . . ” - . ) ” -
. : P P Bueno, aca en materno primero hacen la deteccion a la gestante, administramos de  [Bueno, aca en materno primero hacen la deteccion a la gestante, administramos A
acciones se implementa en su institucion? ¢ Qué limitaciones . ) } ) . ) . ) Factor institucional 25
o . - inmediato la vacuna y la inmunoglobulina. de inmediato la vacuna y la inmunoglobulina.
evidencia en su implementacion?
Nosotros ya transmitimos la parte preventiva mientras esté hospitalizado, lavado de ~ |Nosotros ya transmitimos la parte preventiva mientras esté hospitalizado, lavado 2
11. ¢Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que |mano, no tener contacto directo con alguna lesién. de mano, no tener contacto directo con alguna lesién. Factor institucional
tipo de seguimiento realiza? ¢coordina con algun servicio?
Desconozco en relacion al tamizaje del menor. Desconozco en relacion al tamizaje del menor. 50




Participante E7

Categorias, sub categorias y micro

Pregunta genérica Respuesta y otras preguntas adicionales Frases codificadas categorias Cédigo
1. ¢Cudl es su experiencia en la atencion inmediata al recién ~ = .
© P 6 afios 6 afios Categorfa personal 1
nacido?
Para mi ha sido una necesidad crear este servicio, para nuevas colegas que puedan
2. ¢Qué opinion le genera el laborar en la IPRESS? ¢ se siente venir. Para mi ha sido una necesidad crear este servicio, para nuevas colegas que .
ido? - - — - Ledan venir Categoria personal 51
reconocido? Para mi ha sido una preocupacién aperturar servicio y crear estrategia para un p
registro del RN, adecuado, oportuno y exacto.
3. ¢Coémo visualiza la atencién integral del recién nacido en su Cuando los RN nacen en condiciones de alto riesgo y se complica con la salud Cuando los RN nacen en condiciones de alto riesgo y se complica con la salud Factor institucional 50
IPRESS? ¢ Qué se puede mejorar? materna hay un médico de turno, pero la mayoria de los partos son emergentes. materna
4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es En este sentido hay una sola licenciada que cubre 2 servicios, central de En este sentido hay una sola licenciada que cubre 2 servicios, central de
responsable de la vacunacion del recién nacido? ¢ Qué opina de esterilizacion y neonatologia, y en neonatologia se encarga de alojamiento mediato e |esterilizacion y neonatologia, y en neonatologia se encarga de alojamiento Factor institucional 53
participacion de cada una de ellas? inmediato. mediato e inmediato.
No hay ninguna contraindicacién, de todas maneras, uno ve por el aspecto legal
5. ¢Enrelacion a la vacunacién del recién nacido sano considera la |muchas veces otros establecimientos donde ya hay un equipo completo el . Lo F—
. . o I < . " . o No hay ninguna contraindicacién, Factor institucional 54
existencia de contraindicaciones? ¢indique cudles? establecimiento también es muy adecuado y las areas especificas, entonces, me
gustaria una licenciada que harfa legitimamente en un servicio.
6. ¢Es adecuada la vacunacién al recién nacido? ¢es oportuna? Si es adecuada y oportuna, pese a nuestras labores, nosotros atendemos 50 partos |_. L
I . - Si es adecuada y oportuna, pese a nuestras labores Factor institucional 9
¢ Qué se puede mejorar? mas 50 otras actividades.
7. ¢Hasido capacitada en la implementacion de la normativa para  [No he recibido capacitacion en relacion al tema, la experiencia de trabajar en No he recibido capacitacion en relacion al tema 1
la Prevencién de la Transmision Materno Infantil de VIH, Sffilis y periferia y mi formacion profesional que, en el transcurso, que es una norma que » . Factor institucional
Hepatitis B? ¢ Qué opinién tiene de la aplicacion en su IPRESS? tengo que cumplir y trab&janos en equipo con los responsables de programas. Trabajanos en equipo con los responsables de programas. 55
8. ¢Adiferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con . . . " . .
- . . " " Cuando el nifio nace nosotros estamos aplicando la vacuna previa con el programa  |Cuando el nifio nace nosotros estamos aplicando la vacuna previa con el T
hepatitis B tendréan alguna consideracion para su vacunacion? Factor institucional 56
A del PAI. programa del PAI.
¢cuéles?
9. ¢Al atender al recién nacido revisa informacion especifica de la  |Si, identifica. Estoy haciendo una estrategia, con la madre que llegan de diferentes A -
AR . . < L . . Si, identifica. Factor institucional 57
madre? ¢ Qué limitaciones encuentra? ¢ Qué se puede mejorar? lugares y no contamos area de triaje a la gestante esto se podria abrir.
10. ¢ Para disminuir la transmision vertical de hepatitis B que . . < .
. N PSR A Nosotros lo vacunamos, y muchas madres estan en tratamiento de control por el Nosotros lo vacunamos, y muchas madres estan en tratamiento de control por el .
acciones se implementa en su institucion? ¢ Qué limitaciones o o Factor institucional 58
Ny N . . médico. médico.
evidencia en su implementacion?
. - X El nivel cultural de estas personas, nosotros hacemos un seguimiento integral. 59
” . - El nivel cultural de estas personas, nosotros hacemos un seguimiento integral a
11. ¢Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que L ! N N s -
: .l o R . I, cargo de obstetricia y aplicamos todas las medidas preventivas, la higiene, la Factor institucional
tipo de seguimiento realiza? ¢ coordina con algtn servicio? i ” _ ) ) . ) ”
alimentacion. aplicamos todas las medidas preventivas, la higiene, la alimentacion. 60




Participante E8

Categorias, sub categorias y micro

Pregunta genérica Respuesta y otras preguntas adicionales Frases codificadas B Codigo
categorias
1. ¢Cudl es su experiencia en la atencién inmediata al recién . o .
) 6 afios 6 afios Categoria personal 1
nacido?
2. ¢Qué opinién le genera el laborar en la IPRESS? ¢ se siente . " .. " - . . - . - .
recocl:?)udog 9 ¢ Me siento satisfecha, me gusta mi area, asi no haya reconocimiento. Me siento satisfecha, me gusta mi area, asi no haya reconocimiento. Categoria personal 61
Bueno con ciertas falencias, lamentablemente mi area es un area aparte de atender
al RN también atiene al neonato hospitalizado, alojamiento conjunto y pediatria, : : . 4
e . y I . . " - 3 Bueno con ciertas falencias, lamentablemente mi area es un area aparte de
3. ¢Como visualiza la atencion integral del recién nacido en su entonces no podemos cumplir con el contacto piel a piel porque a veces tengo partos . . . L - P
A N . . . " atender al RN también atiene al neonato hospitalizado, alojamiento conjuntoy  |Factor institucional 62
IPRESS? ¢ Qué se puede mejorar? simultaneo o quizas se pone mal un paciente y no cumplo esa parte. Se podia pediatria
mejorar separando los servicios se ha solicitado, pero lamentablemente no nos han
hecho caso.
4. ¢Qué personal de salud o que servicio considera que es . - " . . - ” .
o s ) S El responsable es inmunizaciones, pero nosotros también estamos inmersos porque |El responsable es inmunizaciones, pero nosotros también estamos inmersos .
responsable de la vacunacion del recién nacido? ¢ Qué opina de o N " N . » . - . 5 Factor institucional 5,6
o también trabajamos con neonatos, aqui trabajamos de manera conjunta. porque también trabajamos con neonatos, aqui trabajamos de manera conjunta.
participacion de cada una de ellas?
No, solo el peso, BCG 2500, y como ustedes sabran Huanta es una zona endémica No, solo el peso, BCG 2500. 63
5. ¢Enrelacién a la vacunacién del recién nacido sano considera la |en cuanto al hepatitis nosotros al realizar la atencién inmediata ponemos la vacuna Factor institucional
existencia de contraindicaciones? ¢indique cudles? S;I;f;Zﬁlgzse?n:;g?enzzzsrslrl]"r«)ﬁrz:;t;del nacimiento. La vacuna de BCG si lo Huanta es una zona endémica en cuanto al hepatitis nosotros al realizar la
P Inmunizact . atencion inmediata ponemos la vacuna de hepatitis eso si ponemos al momento 64
del nacimiento
. " ” . i Si es oportuna, el area de atencién inmediata se coloca la vacuna de HvB Si es oportuna, el area de atencién inmediata se coloca la vacuna de HvB
6. ¢Es adecuada la vacunacion al recién nacido? ¢es oportuna? : N . L : N . R P
P : inmediatamente nace el BB, y el personal de inmunizaciones coloca la vacuna de inmediatamente nace el BB, y el personal de inmunizaciones coloca la vacuna  |Factor institucional 9
¢Qué se puede mejorar?
BCG. de BCG.
Hace buen tiempo que no me capacitan, la Gltima capacitacién que recibi fue 1
7. ¢Ha sido capacitada en la implementacion de la normativa para  |Hace buen tiempo que no me capacitan, la dltima capacitacion que recibi fue hace 4 |hace 4 afios.
la Prevencion de la Transmisién Materno Infantil de VIH, Sifilis y afios y fue de sffilis, en verdad en el area hospitalaria no se capacita como es en la Factor institucional
Hepatitis B? ¢ Qué opinion tiene de la aplicacién en su IPRESS? parte preventiva.
en verdad en el &rea hospitalaria no se capacita como es en la parte preventiva 65
8. ¢Adiferencia del nifio sano, los recién nacidos de madres con Si le ponemos la inmunoglobulina, cuando llega la gestante veo su carnet y veo la
s 5 . i i PR " - N . Si le ponemos la inmunoglobulina, cuando llega la gestante veo su carnet y veo P
hepatitis B tendran alguna consideracién para su vacunacion? patologia e inmediatamente solicitamos a farmacia, nunca he tenido problema con el PR " ;. y Factor institucional 22
< - la patologia e inmediatamente solicitamos a farmacia
scudles? abastecimiento.
9. ¢Alatender al recién nacido revisa informacion especifica de la . 4 ar . . J— . -
< AN . pect Si el carné perinatal excepto cuando la gestante llega en pleno trabajo de parto. Si el carné perinatal excepto cuando la gestante llega en pleno trabajo de parto. |Factor institucional 15
madre? ¢Qué limitaciones encuentra? ¢ Qué se puede mejorar?
10. ¢ Para disminuir la transmisién vertical de hepatitis B que P . : . . :
< : SR ,p. 1sBq Lo tnico que hacemos es la bio seguridad, ya que los partos se pueden hacer por Lo dnico que hacemos es la bio seguridad, ya que los partos se pueden hacer P
acciones se implementa en su institucién? ¢ Qué limitaciones Factor institucional 66
N ; . L parto normal. por parto normal.
evidencia en su implementaciéon?
Mi area no realiza ningtin seguimiento, las coordinaciones se encarga la encargada |Mi area no realiza ningin seguimiento, las coordinaciones se encarga la 67
11. ¢ Luego del alta del recién nacido de madre con hepatitis B, que |del programa. encargada del programa. P
: il o " . o Factor institucional
tipo de seguimiento realiza? ¢,coordina con algtn servicio?
No conozco sobre el tamizaje que se realiza la los bb nacidos de madres con No conozco sobre el tamizaje que se realiza la los bb nacidos de madres con 68

hepatitis.

hepatitis.




Participante M1

Categorias, sub categorias y micro

Pregunta genérica Respuestay otras preguntas adicionales Frases codificadas ; Codigo
categorias
12. ¢ Su nifio cuenta con las vacunas completas? Si es no ¢Por qué? |Si cuenta con vacuna completa Si cuenta con vacuna completa Categorfa social 69
13. ¢En los meses previos al parto qué indicacion le brindaron sobre |Si, es que también como soy técnica y al momento de nacer tenian que recibir sus  [Si, es que también como soy técnica y al momento de nacer tenian que recibir Categoria social 70
la vacunacion que deberia recibir su nifio durante el nacimiento? vacunitas, el ginecélogo me informé. sus vacunitas, el ginecélogo me informo. g
14. ¢ Durante su embarazo el personal de salud le informo de alguna |No tuve ninglin examen anormal, me realizaron examen de sangrecita no me No tuve ninglin examen anormal, me realizaron examen de sangrecita no me . .
N D . ¥ . N Categorfa social 71
anormalidad en su salud? ¢ Cuéles? realizaron examen de vih, hvb. realizaron examen de vih, hvb.
15. ¢, Conoce que vacunas y/o tratamiento debia recibir su nifio al Se colocaron inmunoglobulina, HvB y otra cosa. Se colocaron inmunoglobulina, HvB y otra cosa. Categoria sodil 72
nacer? Le colocaron inmunoglobulina porque yo tengo. Le colocaron inmunoglobulina porque yo tengo. 4
No le han hecho el tamizaje, no me han indicado. Ya no he vuelto al hospital, y el
16. ¢ha recibido alguna indicacion para acudir al establecimiento de |centro de salud desconoce mi diagndstico, es que aca como bien, la gente te difama No le han hecho el tamizaje, no me han indicado. 73
salud para realizar algiin examen? ;,Cuales?, ¢lo ha cumplido? ¢por |Y todo eso. Categoria social
a? 3 . L .
que . . . . . Ya no he vuelto al hospital, y el centro de salud desconoce mi diagndstico, es
No me informaron que tenia que realizarse el examen y tenia algo de miedo. ; . " 6
que ac& como bien, la gente te difama y todo eso.
Participante M2
- - - Categorfas, sub categorias y micro -
Pregunta genérica Respuesta y otras preguntas adicionales Frases codificadas categorias Cédigo
" ) . |Si cuenta con la vacuna completa, la otra vez me llamaron para decirme que mi nifio |Si cuenta con la vacuna completa, la otra vez me llamaron para decirme que mi L
12. ¢Su nifio cuenta con las vacunas completas? Si es no ¢,Por qué? . - , N o . - ! IR Categoria social 74
no tenia vacuna, pero mi nifia ya tiene hasta la 2da dosis de influenza. nifio no tenia vacuna, pero mi nifia ya tiene hasta la 2da dosis de influenza.
13. ¢Enlos meses previos al parto qué indicacion le brindaron sobre [No me informaron, como he tenido complicaciones, como soy primeriza y tengo No me informaron, como he tenido complicaciones, como soy primeriza y tengo Categoria social 75
la vacunacién que deberia recibir su nifio durante el nacimiento? hepatitis B. hepatitis B. 9
14. ;Durante su embarazo el personal de salud le informo de alguna . - . . - . ) ’
o p, 9 Tenia hepatitis B, me informo la obstetra. Tenia hepatitis B, me informo la obstetra. Categoria social 76
anormalidad en su salud? ¢ Cuéles?
15. ¢ Conoce que vacunas /o tratamiento debia recibir su nifio al  |No me querian poner la vacuna, tuve que pagar para que le colocaran la vacunano  |No me querian poner la vacuna, tuve que pagar para que le colocaran la vacuna Categorfa social 77
nacer? recuerdo que vacuna le colocaron. no recuerdo que vacuna le colocaron. 9
16. ¢ha recibido alguna indicacién para acudir al establecimiento de - ) . " . - . . " .
) . . ) El tamizaje lo realizaron a los 15 dias, y me dijeron que me comunicaron los El tamizaje lo realizaron a los 15 dias, y me dijeron que me comunicaron los ) .
salud para realizar algin examen? ¢ Cuéles?, ¢lo ha cumplido? ¢por Categoria social 78

qué?

resultados, pero no han informado nada, y no me han indicado de una nueva prueba.

resultados, pero no han informado nada




Participante M3

- - - Categorifas, sub categorias y micro -
Pregunta genérica Respuestay otras preguntas adicionales Frases codificadas 9 categorigs y Cadigo
" B : No le falta una vacuna. 79
. : . |No le falta una vacuna, por cuestiones de trabajo lo tiene mi hermana y la voy a ) !
12. ¢Su nifio cuenta con las vacunas completas? Si es no ¢Por qué? ) . ) . } ) Categoria social
recoger este viermnes. Por cuestiones de trabajo lo tiene mi hermana y la voy a recoger este viernes. 2
13. ¢En los meses previos al parto qué indicacion le brindaron sobre .. . .. " ’ - - . Si recibf informacion, como tenfa hepatitis B positivo le pusieron una vacuna al . .
" o - - Si recibi informacidn, como tenfa hepatitis B positivo le pusieron una vacuna al nacer, Categorfa social 80
la vacunacién que deberia recibir su nifio durante el nacimiento? nacer,
14. ¢Durante su embarazo el personal de salud le informo de alguna |_. . ’ : I . - . ’ : I - . !
) . Siempre me decian que tenia que prevenir en planificacion familiar. Siempre me decian que tenia que prevenir en planificacion familiar. Categorfa social 81
anormalidad en su salud? ¢ Cudles?
15. ¢ Conoce que vacunas y/o tratamiento debia recibir su nifio al . .
nacgr’J q y No recuerdo las vacunas. No recuerdo las vacunas. Categoria social 82
Ya lo habian analizado, como me quede 3 dias en el hospital donde nacié ahi 83
16. ¢ ha recibido alguna indicacion para acudir al establecimiento de |Ya lo habian analizado, como me quede 3 dias en el hospital donde nacié ahi todas  |todas sus vacunas le han puesto.
salud para realizar algiin examen? ¢,Cuales?, ¢lo ha cumplido? ¢por |sus vacunas le han puesto. Yo fui a este a donde ponen la vacuna de hepatitis y me Categoria social
qué? indico que tenia que ir al miso hospital. Yo fui a este a donde ponen la vacuna de hepatitis y me indico que tenia que ir 7
al miso hospital.
Participante M4
- - - Categorfas, sub categorias y micro -
Pregunta genérica Respuesta y otras preguntas adicionales Frases codificadas 9 categorigs y Cédigo
" . . |Si, esta con todas sus vacunas, hace un mes le vacuné y mafiana se va a vacunar  |Si, esta con todas sus vacunas, hace un mes le vacuné y mafiana se va a . .
12. ¢Su nifio cuenta con las vacunas completas? Si es no ¢,Por qué? ) . . : Categoria social 84
otra de fiebre amarilla ya me han llamado. vacunar otra de fiebre amarilla ya me han llamado.
13. ¢En los meses previos al parto qué indicacion le brindaron sobre | .. " . " . )
© i p . p ) a o - Si me lo dijeron. Si me lo dijeron. Categorfa social 85
la vacunacion que deberia recibir su nifio durante el nacimiento?
14. ¢Durante su embarazo el personal de salud le informo de alguna - . " ” - . . " ) )
o . p, 9 Me hicieron los examenes, me ha salido en la sangre hepatitis. Me hicieron los examenes, me ha salido en la sangre hepatitis. Categoria social 86
anormalidad en su salud? ¢ Cudles?
15. ¢ Conoce que vacunas y/o tratamiento debia recibir su nifio al ~ [No me acuerdo que vacuna, pero siinmediata cuando naci6 ella recibié una vacuna |No me acuerdo que vacuna, pero si inmediata cuando nacié ella recibié una Cateqorfa social 87
nacer? para que se no contagie. vacuna para que se no contagie. 9
16. ¢ha recibido alguna indicacién para acudir al establecimiento de
salud para realizar algiin examen? ¢ Cuéles?, ¢lo ha cumplido? ¢por |No me han citado para realizar algin examen. No me han citado para realizar algdn examen. Categoria social 88
qué?
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GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO § {ilé i
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO L\\‘,ﬁ

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA N° 01-2022

AUTORIZACION DE DESARROLLO DE INVESTIGACION
Ref.: Solicitud del interesado

El Director Regional de la Direccién Regional de Salud Ayacucho, por medio de la presente
comunica ala

Sr. RENJIFO RAMOS, PABLO CESAR

Que, se AUTORIZA Reslizar la investigacion “Factores que influyen en el seguimiento de
nifos nacidos de madres con hepatitis B, Ayacucho 2020-2021”, a realizarse en las IPRESS
donde se realizaron el nacimiento de nifios expuestos a madres con hepatitis B, siendo necesario
el cumplimiento de los criterios éticos, y compromiso de remitir el informe final y / articulos
publicados.

La presente tendra vigencia hasta diciembre del 2022; dejando sin efecto en las fechas no
sefaladas.

Ayacucho, 15 de junio del 2022

S >
> REGIONAL OE l-VkCHpﬂ
O REGIONAL DE BALLID AYACY

“Tnlte -?:-;;;g Carrasco
”algf%,léfgé’fé.—.m«_

Av. Independencia N® 355 Telef: 066-190400



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales
Nombre de la Organizacion: ] RUC:20181079968

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
Nombre del Titular o Representante legal:

Mg. Walter BEDRINANA CARRASCO

Nombres y Apellidos DNI: 21565973
Ma. Walter BEDRINANA CARRASCO

Consentimiento
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal *f* del Codigo de Etica en
Investigacién de la Universidad César Vallejo !, autorizo [ X ], no autorizo[ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en |a cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion == '

Factores que influyen en el seguimiento de nifos nacidos de madres con hepatitis

B, Ayacucho 2020-2021

" Nombre del Programa Académico:
Maestria en Gestion de los Servicios de Salud
Autor: Nombres y Apellidos DNI:
Pablo Cesar Renjifo Ramos 15365488

Encasodemodum.soyconsduleqnhinvuﬂgadénuﬁdojadsendRspoﬂ&ﬁo
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en dlaro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio

Lugar y Fecha: Ayacucho, 15 de junio del 2022
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