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Indicadores programáticos 

 Prevenir la transmisión maternoinfantil de la hepatitis B: 

 
1. > 95 % de recién nacidos vacunados contra la hepatitis B en las 

primeras 24 horas de vida. (primordial) 
 

2. > 95 % de recién nacidos con Gammaglobulina antihepatitis B 
aplicadas en las primeras 24  horas. (primordial) 
 

3. > 95 % de gestantes con antígeno de superficie de hepatitis B 
realizada en la atención prenatal. (secundario) 
 

4. > 95 % de hijos de madre con hepatitis B con seguimiento completo 
según protocolo ( a los 18 meses de edad). (secundario) 

 



1. Las acciones se realizan en la Atención Primaria de Salud, 
dentro del programa del médico y enfermera de la familia. 

2. El Programa de Atención Materno infantil cumplimenta los 
protocolos dentro del paquete de servicios de atención 
prenatal. 

3. La prueba de HBsAg es indicada por el médico de familia a 
todas sus embarazadas en los tres trimestres de gestación y a 
su pareja.  

4. Las gestantes reactivas por primera vez se les realiza una 
segunda extracción para confirmar. Si resulta positiva se deriva 
a servicios de gastroenterología para reporte, tratamiento y 
seguimiento. 

5. Administración intramuscular de 1ml de IgHB entre 12-24 
horas de nacido y vacuna Heberbiovac, IM, en el hospital 
materno.  

Prevención de la transmisión materno infantil 
de hepatitis B. 



5. Se continúa su inmunización para el resto de las vacunas con 
monovalentes de DPT, Hib, HB y AM en los vacunatorios de los 
Policlínicos. Esquema  0-1-2-12 meses.  

6. Seguimiento clínico en el consultorio del médico y enfermera de 
la familia y serológico a los 18 meses en el Instituto Pedro Kourí 
(IPK) y/o los laboratorios regionales de CPHEM LH,VC y SC con 
HBsAg ,si el resultado es negativo se le realiza anti-HBs y si es 
≥10mUI/ml se considera inmunizado y se les da el alta.  

7. En caso de un niño con anti-HBs ˂10mUI/ml, se les repite 
esquema de vacunación y al mes de finalizar se repite 
nuevamente la serología con Anti-HBs y si da ≥10mUI/ml, se le da 
el alta.  

8. Los niños que resulten positivos al HBsAg se le realiza ADN para 
confirmar el diagnóstico y serán remitidos a los servicios de 
Gastroenterología Pediátrica. 

Prevención de la transmisión materno infantil de 
hepatitis B. 



Indicadores ETMI de hepatitis. Cuba:  nonestre 2023.  

PROGRAMA ITS-VIH/sida y hepatitis ALCANZADO 
NONESTRE 2023 

Indicadores 2020 2021 2022 

Porcentaje de niños de madres con 
HBsAg positivo vacunados con vacuna 
anti hepatitis B en las primeras 24 
horas de nacido.(meta 95 %). 

97,2 98,3 95,4 96,2 % 

Porcentaje de niños de madres con 
HBsAg positivo que se aplican 
gammaglobulina antihepatitis B en las 
primeras 24 horas de nacido.(meta 
95%). 

68,2 40,4 70,1 

No evaluable por no 
contar con 
inmunoglobulina en el 
país desde abril/2023 



Vacunación, Cuba , hasta noviembre-2023. 

• Hasta el mes de noviembre del año en curso se logró en el país el 92,4 %(meta +95 %), 
de los RN vacunados en las primeras 24h. Incumplen el indicador las provincias LH 
(81,8 %), MT  (89,5 %)y SC   ( 85,4 %). Las provincias SS, HO e IJ se encuentran entre 
92-95 %. 

 

• Se han aplicado 445 984 dosis de vacuna antihepatitis B a niños y adultos hasta el 
cierre de noviembre, de ellas 315 275 en niños (160 dosis en hijos de madres con HBs 
Ag positivo ) y 130 709 dosis en adultos. 

No es evaluable el indicador de más del 95 % del uso de la gammaglobulina en RN de 

madres con HBsAg positivo en las 24 horas de nacidos porque no hay  en existencia 

en el país.  

Fuente: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud 



Principales deficiencias 

 

• No se cumple el indicador de vacunacion a + 95 % de los RN en 24h, solo se 
alcanza en el pais el 92,4 %. Incumplen el indicador las provincias LH (81,8 %), 
MT  (89,5 %)y SC   ( 85,4 %). Las provincias SS, HO e IJ se encuentran entre 92-
95 %. 

 

• No hay inmunoglobulina humana antihepatitis B para aplicar a RN de madre 
con HBsAg positivo, por lo cual no se cumple el indicador de ETMI de aplicar en 
las 24 h de nacido de conjunto con vacuna antihepatitis B.  

 

• No se indica HBsAg  a los esposos de gestantes en los 3 trimestres. 

 

 

 

 



Logros del programa. 

  

• Durante los últimos cinco años no se han reportado ningún caso de 

hepatitis B en menores de 5 años. 

 

• Desde el año 2020 a la actualidad se logra mas del 95 % de 

vacunacion  de niños de madres con HBsAg positivo  con vacuna anti 

hepatitis B en las primeras 24 horas de nacido. 

 

  

  


