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Resumen
Los sistemas de vigilancia de infecciones respiratorias requieren de informacion
confiable sobre el patron de uso de servicios de salud de la poblacion para
ajustar las estimaciones de incidencia obtenidas. El presente estudio descriptivo
transversal propone realizar una encuesta a nivel poblacional en la jurisdiccion
de dos centros de salud del distrito de San Juan de Lurigancho (Lima, Peru) con
el fin de conocer el patron de uso de servicios de salud de la poblacion con
sintomas similares a COVID 19 (“COVID19-like illness, CLI por sus siglas en
inglés) durante el tercer afio de la pandemia por COVID 19. Se realizard una
encuesta a nivel de hogares a 1815 residentes del distrito explorando la
presencia de CLI, la busqueda de atencion en servicios de salud, el tipo de
proveedor de servicios de salud al que acudié y el tipo de seguro del que
disponen. La informacién obtenida servird para ajustar las estimaciones de
incidencia de infeccion por SARS-CoV 2 e influenza a nivel ambulatorio
obtenidas por el estudio PISAAC-1 conducido por investigadores del Instituto
de Medicina Tropical Alexander von Humboldt de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, que busca implementar dos centros de vigilancia centinela
de CLI en establecimientos del primer nivel de atencién de San Juan de

Lurigancho.

Palabras clave: Sentinel surveillance, SARS-CoV-2, Influenza



Introduccion

Las infecciones respiratorias altas (IRA) constituyen una importante causa de
morbilidad a nivel global. El afio 2019 el estudio Global Burden of Diseases estimd
que la incidencia de IRAs en todo el mundo fue de méas de 220,000 episodios por
cada 100,000 habitantes, lo que represent6 el 42% de la carga de morbilidad sobre
los sistemas sanitarios a nivel mundial (1). En el Per( durante el 2019 se reporto
una incidencia de mas de 700,000 casos por cada 100,000 habitantes (2) siendo las
IRAs la principal causa de atencion en consulta externa en todas las edades en
nuestro pais (3). Los virus son la principal etiologia de estos cuadros,
principalmente virus sincitial respiratorio (VSR), influenza A y B, parainfluenza 1-
3, rinovirus, metapneumovirus, adenovirus y enterovirus, asi como mas
recientemente  SARS-CoV-2 (4-6). Los principales virus que generan una
importante carga sobre el sistema de salud peruano en la actualidad son influenza 'y
COVID-9. En el caso de COVID-9 hasta el momento (16 de noviembre 2022) se
han reportado mas de 4 millones de casos en el Pert, con mas de 200,000

defunciones lo que representa una tasa de letalidad general de 5.21% (7).

En el Peru la vigilancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias altas y sus
principales etiologias virales es conducida por el Ministerio de Salud a través del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-
Per(). El sistema empez0 a funcionar en 1999 monitorizando la circulacion de
influenza y paulatinamente fue expandiendo su alcance a otros virus respiratorios
hasta incluir en la actualidad la vigilancia de influenza A (subtipos HIN1, H3N2,

H1N1pdmO09), influenza B (subtipos Victoria y Yamagata), virus sincitial



respiratorio, parainfluenza, metapneumovirus, rinovirus, adenovirus 'y

recientemente SARS-CoV?2 (8).

Sin embargo, la pandemia por COVID 19 sac6 a relucir las aun existentes
limitaciones en nuestro sistema de vigilancia y diagnostico etiolégico de
infecciones respiratorias. Como respuesta a estas necesidades se inicié en Junio
2022 el estudio “Incidencia de SARS-CoV-2 e influenza en dos centros de salud
centinelas en San Juan de Lurigancho, Lima Peru” (SIDISI: 207694), como parte
del “Project of Febrile Illness Surveillance in the Andean and Amazon Countries”
(PISAAC-1). Este estudio, conducido por el Instituto de Medicina Tropical
Alexander von Humboldt (IMT AvH) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) en colaboracion con el Center for Disease Control and Prevention (CDC)
de EE.UU., tiene como objetivo establecer un sistema de vigilancia centinela
mejorada con el fin de cuantificar el riesgo y la carga de enfermedad por virus
respiratorios, incluyendo SARS-CoV-2 e influenza. El proyecto contempla
establecer dos centros de vigilancia centinela de IRAs en centros de salud del primer
nivel de atencion pertenecientes a la DIRIS Lima Este en el distrito de San Juan de
Lurigancho en Lima (C.S Huéscar XV y C.S Caja de Agua). Los resultados de este
estudio ayudardn a determinar la incidencia del SARS-CoV-2 y de influenza
confirmados por laboratorio entre los casos de enfermedad similar a la COVID 19
(COVID19-like illness, CLI por sus siglas en inglés) atendidos en los centros de
salud seleccionados, con el fin de proporcionar informacion atil para la seleccion
de cepas de vacunas y para la aplicacion de medidas de salud publica entre las

comunidades participantes.



Un paso importante en el establecimiento de un robusto sistema de vigilancia es
tener informacion confiable sobre el denominador de los indicadores medidos (9).
Se debe tener en cuenta que un sistema de vigilancia no debe confiar en las
estimaciones poblacionales obtenidas a partir de datos de pacientes hospitalizados
o0 atendidos en determinado tipo de servicio de salud debido a que los patrones de
uso de servicios de salud de estas personas no necesariamente son representativas
de toda la poblacion (10,11). Este problema es ain més relevante en un sistema de
salud fragmentado y segmentado como el peruano, en el que existen maltiples sub
sistemas de salud: Seguro Integral de Salud (SIS), Seguridad Social (Essalud),
Sanidad de Fuerzas Armadas o Policiales y seguros privados. Un individuo puede
acceder a diferentes tipos de proveedores de servicios de salud de acuerdo al tipo
de aseguramiento que posee 0 a su poder adquisitivo (12). Un estudio de cohorte
poblacional de vigilancia activa de influenza realizado en Peru entre 2009 y 2015
reporté que aproximadamente el 50% de personas con sintomas similares a
influenza no busco atencion médica (13). Es importante recalcar que la carga de
enfermedad que mide la vigilancia centinela es, en Ultima instancia, la carga sobre
el sistema de salud, no necesariamente sobre la comunidad. Por lo tanto, la
informacion sobre uso de servicios de salud debe ser recolectada en el contexto

comunitario (14) .

La adecuada estimacion del denominador en un sistema de vigilancia requiere de la
realizacion de encuestas a nivel poblacional que midan la proporcion de casos no
identificados en el sistema de vigilancia debido a los distintos patrones de uso de

servicios de salud en la poblacion.



El presente estudio propone realizar una encuesta de uso de servicios de salud en la
poblacion de la jurisdiccion de dos centros de salud de San Juan de Lurigancho
durante el tercer afo de la pandemia por COVID 19, con el fin de proporcionar
informacion para el ajuste de las estimaciones de incidencia realizadas por el

estudio PISAAC-1.



Objetivos

a)

Obijetivo general:

Describir el patron de uso de servicios de salud de personas con enfermedad similar

a COVID 19 (CLI) en la jurisdiccion de dos centros de salud del distrito de San

Juan de Lurigancho (SJL) Lima, Per( durante el tercer afio de la pandemia por

COVID 19.

b)

Obijetivos especificos
Estimar la frecuencia de CLI en residentes de SJL durante los 6 meses

previos a la aplicacion de la encuesta.

Estimar la proporcién de sujetos con CLI que acudieron a algun servicio de

salud durante el episodio de CLI.

Estimar la proporcion de sujetos con CLI que acudieron a algun servicio de
salud segun tipo de proveedor (MINSA, Essalud, Sanidad de Fuerzas
Armadas/Policiales, privados [clinicas privadas, médicos particulares,

laboratorios privados, farmacias/boticas]).

Estimar la proporcién de sujetos con CLI que contaban con algin seguro de

salud durante su episodio de CLI.

Estimar la proporcion de sujetos con CLI que tuvieron diagnostico
confirmado de COVID-19 por alguna prueba diagnéstica positiva (PCR,

prueba antigénica).

Describir el patron de uso de servicios de salud de personas con CLI segin

categorias de edad, sexo y nivel educativo.
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Materiales y Métodos

a) Disefo del estudio:

Estudio transversal descriptivo tipo encuesta.

b) Poblacién:
Se trabajara con la poblacion adscrita a la jurisdiccion de los dos centros de salud

del distrito de San Juan de Lurigancho considerados en el estudio PISAAC-1 :

1. C.S. Huascar XV: Centro de salud de categoria I-3 del Ministerio de Salud,
ubicado en la zona de altura | de San Juan de Lurigancho y que atiende a
aproximadamente 45.635 personas. Durante la pandemia, el centro ofrecié triaje y

pruebas de COVID-19 de forma gratuita.

2. C.S Caja de Agua: Centro de salud de categoria 1-3 del Ministerio de Salud,
ubicado en la zona baja de San Juan de Lurigancho y atiende a aproximadamente
46.166 personas. Durante la pandemia, el centro ofreci6 triaje y pruebas de COVID-

19 de forma gratuita.
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TABLE 3. LOCATION OF SELECTED SENTINEL SITES FOR CLI
SURVEILLANCE AT SAN JUAN DE LURIGANCHO DISTRICT

Y

MARISCAL
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;.
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CAJ.-’\IZ]GUA s G5
y. Malec®

(<

Criterios de inclusion:

e Hombres y mujeres de todas las edades que residan en la jurisdiccién de los
dos centros de salud seleccionados (C.S Huéscar XV y C.S Caja de Agua)
durante al menos 6 meses consecutivos previos a la aplicacion de la

encuesta.

Criterios de exclusién

e Persona previamente enrolada en el estudio.

Definiciones

e Enfermedad similar a COVID-19 (CLI, por sus siglas en inglés)(15):

Apariciéon o empeoramiento agudo de al menos dos de los siguientes
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sintomas o signos: fiebre (medida o subjetiva), escalofrios, mialgias, dolor
de cabeza, dolor de garganta, nauseas o vomitos, diarrea, fatiga, congestion

0 secrecién nasal

0]

Aparicién aguda o empeoramiento de uno de los siguientes sintomas o
signos: tos, falta de aire, dificultad para respirar, trastorno olfativo, trastorno
del gusto, confusién o cambio del estado mental, dolor persistente o presién
en el pecho, piel, labios o lechos ungueales palidos, grises o azules, segun

el tono de la piel, incapacidad para despertarse o mantenerse despierto.

0]

Enfermedad respiratoria grave con al menos uno de los siguientes sintomas:
Evidencia clinica o radiografica de neumonia, sindrome de dificultad

respiratoria aguda.

Si el participante reporta mas de un episodio de CLI en el periodo de estudio se

considerara el mas reciente a la fecha de aplicacion de la encuesta.

c) Muestra:
Unidad de analisis: Persona de cualquier edad residente en la jurisdiccion de los

dos centros de salud seleccionados (C.S Huéascar XV y C.S Caja de Agua).

Unidad de muestreo: Hogares localizados en la jurisdiccion de los dos centros de

salud seleccionados (C.S Huascar XV y C.S Caja de Agua).

Tamafno muestral:

13



Para el célculo del tamafio muestral se considerard un tamafio de la poblacion
residente en la jurisdiccion de los dos centros de salud seleccionados (C.S Huéscar
XVy C.S Cajade Agua) de 91,801 habitantes (data brindada por los C.S). Tenemos
dos fuentes de porcentaje de personas con CLI: 5% (data preliminar no publicada
procedente del estudio PISAAC-1) y 40% segun lo reportado en estudios previos
similares (13). Se debe considerar que, si bien el dato procedente del estudio
PISAAC-1 es més actual y acorde a nuestro contexto, es probable que este dato esté
subestimando la proporcion de CLI pues identifica solo a aquellos que acudieron a
los centros de salud en el periodo de estudio. Consideramos que una proporcion
esperada de CLI de 40% es mas cercana a la realidad del contexto comunitario, en
el cual se trabajara durante el presente estudio. Usando esta proporcion esperada de
CLI del 40%, asumiendo una precision de 2.5% y una tasa de no respuesta del 20%,
se requiere aproximadamente de 1815 personas para estimar una proporcion de

personas con CLI de 40%.

Adicionalmente y bajo el supuesto de 40% de personas con CLI, 1815 personas
encuestadas nos permitirdn encontrar aproximadamente 726 personas con CLIy
este nimero a su vez nos permitirian estimar una proporcion de pacientes con CLI
que acuden a los centros de salud del estudio del 16% (segun una estimacion de uso
de servicios de salud publicos reportada en un estudio previo (14)) con una

precision del 1.67%.

Bajo este contexto, el tamafio de muestra propuesto para el estudio es 1815

personas.

Procedimiento de seleccién de unidades de muestreo (hogares):
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La poblacion adscrita a cada centro de salud esta organizada en sectores

conformados por manzanas. Teniendo en cuenta un tamafio muestral total de 1815

participantes y asumiendo un aproximado de 4 integrantes por hogar se planifica

abordar 452 hogares (226 en la jurisdiccion de cada centro de salud). Se realizara

un procedimiento de seleccién en multiples etapas a nivel de manzanas y hogares:

1)

2)

3)

4)

5)

Se haré una seleccidn aleatoria de manzanas dentro de cada sector utilizando
una lista de numeros aleatorios. El entrevistador abordara las 5 primeras
manzanas seleccionadas aleatoriamente. Dentro de cada manzana se
seleccionaran aleatoriamente 8 hogares.

Una vez seleccionada la manzana el entrevistador se ubicard a su libre
eleccion en una esquina de la manzana. Por medio de una lista de nimeros
aleatorios se le indicara en qué direccion debe moverse (izquierda o
derecha) y a qué numero de hogar dentro de la calle debe acudir.
Posteriormente continuara con el hogar subsiguiente hasta completar el
namero total de 8 hogares por manzana.

De no recibir respuesta o consentimiento por parte del participante se
seleccionaré otro hogar por medio de otra lista de nimeros aleatorios.

De no recibir respuesta o consentimiento por parte del participante se
abordara el hogar inmediatamente adyacente. Se continuara abordando los
hogares adyacentes hasta completar los 8 hogares proyectados por manzana.
De terminar de abordar la manzana sin haber alcanzado el nimero de
hogares proyectado se acudira a la manzana subsiguiente en la lista de

nameros aleatorios de manzanas descrita en el punto 1).
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d) Definicion operacional de variables:

Variable Definicion Valores posibles | Tipo Escala
Conceptual Operacional
Unidad de analisis: Individuo
CLI Persona  con | Persona que | 1=SI Cualitativa | Nominal
sintomas  de | cumple 0=NO
enfermedad criterios  de
similar a|CLI en los 6
COVID-19 meses previos
(CLI) en los 6 | alaencuesta
meses previos
a la encuesta
Edad Edad del | Edad en afios | NUmeros Cuantitativa | De razén
paciente al | cumplidos
momento  de | reportada por
realizada la | el
encuesta participante
Sexo Sexo bioldgico | Sexo del | 1 = Hombre Cualitativa | Nominal
del participante | participante | 2 = Mujer
segun  auto
reporte
Nivel Méaximo nivel | Nivel 1 =Sin estudios | Cualitativa | Ordinal
educativo | educativo educativo 2 = Primaria
alcanzado por | alcanzado por | completa

16




el participante
(si es adulto) o
por el
padre/madre o

cuidador (si es

el
participante
segun  auto

reporte

3 = Secundaria
completa

4 =
Técnico/Superio

r

< 18 afios)
Atencién | Decision  del | Respuestaala | 1 = SI Cualitativa | Nominal
en salud participante de | pregunta: “Al | 0 = NO

acudir a un | presentar los

servicio de | sintomas,

salud al | ¢decidio

presentar acudir a algin

sintomas  de | servicio de

CLI salud?
Atencién | Decision  del | Si la| 1=SI Cualitativa | Nominal
en C.S | participante de | respuesta 0=NO
(MINSA) |acudir a un | previaes “si”:

centro de salud

del MINSA

“,Acudid en
algin

momento aun
Centro de
Salud del

MINSA?”

17




Proveedor | Tipo de | Si la | 1 =Essalud Cualitativa | Nominal
de salud | proveedor de | respuesta 2 = Sanidad
(no salud (diferente | previa es | Fuerzas
MINSA) | al MINSA) al | “no”: “A qué | Armadas/Policia
que acudié el | otro servicio | les
participante de salud |3 = Privado
segun auto | acudio? (clinica
reporte particular,
médico
particular,
laboratorio
privado,
farmacia,
botica)
4 = Otros
Seguro de | Tipo de | Respuestaala | 0 = No contaba | Cualitativa | Nominal
Salud aseguramiento | pregunta “Al | con seguro
en salud con el | momento de | 1 =SIS
que contaba el | presentar los | 2 = Essalud
participante sintomas, 3 = Sanidad de
durante el | ;contaba Fuerzas
episodio de | usted con | Armadas/Policia

CLI

algun seguro

de salud?

les

18




4 = Seguro

Privado
Diagnostic | Persona  que | Persona que | 1 =SI Cualitativa | Nominal
0 de | presento presento 0=NO
COVID- diagnostico de | diagndstico
19 COVID-19 confirmado
durante los 6 |de COVID-
meses previos | 19 por prueba
a la aplicacion | antigénica o
de la encuesta | prueba
molecular
(segln  auto
reporte  del
participante)
durante los 6
meses previos
a la
aplicacion de
la encuesta
Unidad de analisis: hogar
Jurisdicci6 | Jurisdiccion Jurisdiccion | 1=Cajade Agua | Cualitativa | Nominal
n del | del Centro de | del Centro de | 2 = Huéscar XV
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Centro de

Salud

Salud a la que
pertenece el

hogar abordado

Salud a la que
pertenece el
hogar

abordado

Sector

Sector dentro
de la
jurisdiccion  a
la que

pertenece el

hogar abordado

Sector dentro
de la
jurisdiccioén a
la que
pertenece el
hogar

abordado

Nombre

sector

del

Cualitativa

Nominal

Respuesta

Hogar en el que
se obtiene
respuesta al ser
abordado por el

entrevistador

Hogar en el
que se obtiene
respuesta al
ser abordado
por el

entrevistador

Cualitativa

Nominal

Aceptacio

n

Hogar en el que
al menos un
integrante
acepta
participar en la

encuesta

Hogar en el
que al menos
un integrante
acepta

participar en

la encuesta

|
1

Sl

Cualitativa

Nominal

20




Numero de
integrantes

del hogar

NUmero de
personas que
forman parte

del hogar

NUmero de
personas con
0 sin vinculo
familiar que
son residentes
habituales de
la misma
vivienda vy
elaboran y/o
consumen en
comun  sus
alimentos por
al menos 6
meses

consecutivos

NUmero

Cuantitativa

De razén

NUmero de

encuestad

0s

NUmero de
integrantes del
hogar que
acepto

participar en la

encuesta

Ndmero de
integrantes
del hogar que
acepté
participar en

la encuesta

NuUmero

Cuantitativa

De razén
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e) Procedimientos y técnicas:
El personal del estudio acudira a los hogares seleccionados por la estrategia de
muestreo previamente descrita. Se solicitard a los participantes su consentimiento
informado verbal previo a la aplicacion del cuestionario. Se le ofrecerd participar
en la encuesta a todos los integrantes del hogar presentes al momento de la visita
del entrevistador (definicion de hogar: todas las personas con o sin vinculos
familiares que son residentes habituales de la misma vivienda y elaboran y/o
consumen en comun sus alimentos por al menos 6 meses consecutivos (16))

siempre y cuando cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

f) Aspectos éticos del estudio:
El presente proyecto de investigacion se presentard a revision del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. De esta forma, todos los aspectos tedricos y metodoldgicos cumpliran con
respetar los derechos de los participantes en la investigacion. Los datos del estudio
estaran disponibles para el personal del estudio encargado del analisis de datos y
para revision por parte de los Comités de Etica en Investigacion, si asi lo
requiriesen. Solo se enrolard a los participantes que brinden su consentimiento
informado verbal. En la base de identidades encriptada se asignard a cada
participante un codigo alfanumérico con el cual se les identificard en la base de
datos a analizar. Se solicitard el consentimiento informado de los padres de
participantes menores de 18 afios y el asentimiento de los participantes de 7 a 17

anos.
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g) Manejo de datos:
Luego de recogidos los datos se generard una base de identidades separada
completamente de la base de datos a analizar, con la finalidad de proteger la
confidencialidad de los participantes. En la base de identidades encriptada se
asignara a cada participante un codigo alfanumérico con el cual se les identificara
en la base de datos a analizar. Ambas bases de datos serdn guardadas en una
computadora personal asegurada con contrasefia y en una base de almacenamiento
de datos en nube, también asegurada con contrasefia. El personal del proyecto
utilizara una tablet o un teléfono celular para completar el cuestionario utilizando
la plataforma de recopilacion de datos REDCap. Se llenara una hoja virtual de

cuestionario por cada integrante del hogar.

h) Analisis estadistico:
Se realizard un andlisis descriptivo de las variables estudiadas. Las variables
cuantitativas se expresaran como la media + desviacion estandar (DS) o medianas
y rangos segun su distribucion, mientras que las variables cualitativas se expresaran

en porcentajes (%).

Obijetivo 1: Se calculara la proporcién muestral de personas que reportan CLI
en los ultimos 6 meses y se calculara el intervalo de confianza al 95%

controlando por el efecto del conglomerado de los hogares.

Obijetivo 2: Se calculara la proporcion muestral de personas que acuden a algun

servicio de salud entre las que reportan CLI en los ultimos 6 meses. Se calculara
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el intervalo de confianza al 95% controlando por el efecto del conglomerado de

los hogares.

Objetivo 3: Se calculara la proporcion muestral de personas que acuden a un
servicio de salud segun proveedor (MINSA, ESSALUD, sanidad de Fuerzas
Armadas/Policiales y proveedores privados) entre las que reportan CLI en los
ultimos 6 meses. Se calculard el intervalo de confianza al 95%, para cada

proporcion, controlando por el efecto del conglomerado de los hogares.

Obijetivo 4: Se calculara la proporcion muestral de personas con un diagnéstico
de COVID por alguna prueba diagndstica positiva. Se calculara el intervalo de

confianza al 95% controlando por el efecto del conglomerado de los hogares.

Objetivo 5: Se calculara la proporcion muestral de personas con algin tipo de
seguro durante el episodio de CLI . Se calculara el intervalo de confianza al

95% controlando por el efecto del conglomerado de los hogares.

Objetivo 6: Se calculara la proporcién muestral de personas que reportan CLI
en los dltimos 6 meses estratificado por edad (0 a 6 meses, 6 meses a 1 afio, 1 a
2 afos, 2 a5 afios, 5 a 15 afios, 15 a 50 afios, 50 a 65 afios, 65 afios a mas), sexo
y nivel educativo (sin estudios, primaria completa, secundaria completa,
educacién técnica/superior). Se calculara el intervalo de confianza al 95%
controlando para cada estimacion por el efecto del conglomerado de los

hogares.

Limitaciones
El presente estudio es de tipo descriptivo retrospectivo, por lo que esta sometido al

sesgo de memoria por parte de los participantes. Para limitar este sesgo se
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exploraran signos y sintomas en los Gltimos 6 meses, y de haber presentado mas de
un episodio se privilegiara el mas reciente al considerar que el participante

recordara mejor la informacion mas préxima en el tiempo.

Es posible que las conductas de uso de servicios de salud estén sometidas a las
percepciones de riesgo del participante, tanto a nivel externo (contagios en su
comunidad) como a nivel personal (estado de vacunacion, inmunidad natural por
infecciones previas). Estos factores podrian generar variabilidad en el uso de
servicios durante el periodo de estudio, y no seran medidos debido a la complejidad
de su naturaleza. Sin embargo, el periodo de tiempo del estudio se corresponde con
el del estudio PISAAC-1, por lo que se anticipa que los resultados (aun conteniendo
variabilidad no medida) pueden ayudar a controlar las estimaciones de incidencia

del estudio original.

Debido a que este estudio se realizara en el contexto comunitario y durante horas
laborables es posible que en algunos casos no se obtenga respuesta al acudir a los
hogares. De no obtener respuesta en un hogar se ha propuesto una estrategia de

seleccién de hogares alternativa que asegure la aleatoriedad de la seleccion.

Se debe considerar que en algunos casos las caracteristicas del terreno (el distrito
de SJL tiene sectores localizados en laderas de cerros de dificil acceso) o el grado
de inseguridad de la zona pueden limitar el acceso del personal a ciertos hogares.
En estos casos, de percibirse un alto riesgo por la zona o el acceso se priorizara

preservar la integridad del personal del estudio.

25



Referencias bibliograficas

1. Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of
Disease Study 2019 (GBD 2019) Reference Life Table [Internet]. Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME); 2021 [citado 29 de agosto de 2022].
Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/global-burden-disease-

study-2019-ghd-2019-reference-life-table

2. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC-Per() - MINSA. Boletin Epidemiologico del Perd - 2020
[Internet]. 2020. Disponible en:

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2020/02.pdf

3. Guillén Lopez OB, Casas Castafieda JA. Morbilidad ambulatoria y
hospitalaria en el Pert: Cambios entre los afios 2011 y 2015. Rev Medica Hered.

julio de 2019;30(3):215-8.

4. The Pneumonia Etiology Research for Child Health (PERCH) Study
Group. Causes of severe pneumonia requiring hospital admission in children
without HIV infection from Africa and Asia: the PERCH multi-country case-

control study. Lancet Lond Engl. 2019;394(10200):757-79.

5. LiuP, XuM, Cao L, SulL, LuL, Dong N, et al. Impact of COVID-19
pandemic on the prevalence of respiratory viruses in children with lower

respiratory tract infections in China. Virol J. 3 de agosto de 2021;18:159.

6. Ouafi M, Dubos F, Engelman I, Lazrek M, Guigon A, Bocket L, et al.

Rapid syndromic testing for respiratory viral infections in children attending the

26



emergency department during COVID-19 pandemic in Lille, France, 2021-2022.

J Clin Virol. agosto de 2022;153:105221.

7. CDC-Peru M. Covid 19 en el Peru - Ministerio del Salud [Internet].
[citado 16 de noviembre de 2022]. Disponible en:

https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp

8. Palacios-Salvatierra R, Huaringa-Nufiez M, Lope-Pari P, Balbuena-Torres
J, Rojas-Serrano N. Laboratory platform for monitoring SARS-CoV-2 based on
surveillance of influenza and other respiratory viruses in Peru. Rev Peru Med Exp

Salud Publica. marzo de 2022;39(1):104-10.

9. World Health Organization. A manual for estimating disease burden
associated with seasonal influenza [Internet]. World Health Organization; 2015
[citado 1 de noviembre de 2022]. 124 p. Disponible en:

https://apps.who.int/iris/handle/10665/178801

10.  Zhang T, Zhang J, Hua J, Wang D, Chen L, Ding Y, et al. Influenza-
associated outpatient visits among children less than 5 years of age in eastern

China, 2011-2014. BMC Infect Dis. 10 de junio de 2016;16:267.

11. Feikin DR, Ope MO, Aura B, Fuller JA, Gikunju S, Vulule J, et al. The
population-based burden of influenza-associated hospitalization in rural western

Kenya, 2007-2009. Bull World Health Organ. 1 de abril de 2012;90(4):256-263A.

12. Alcalde-Rabanal J, Lazo-Gonzales O, Macias N, Contreras-Ochoa C,
Espinosa-Henao O. Sistema de salud en el Perl. Rev Int Salud Materno Fetal. 30

de septiembre de 2019;4(3):8-18.

27



13.  Tinoco YO, Azziz-Baumgartner E, Uyeki TM, Razuri HR, Kasper MR,
Romero C, et al. Burden of Influenza in 4 Ecologically Distinct Regions of Peru:
Household Active Surveillance of a Community Cohort, 2009-2015. Clin Infect

Dis Off Publ Infect Dis Soc Am. 16 de octubre de 2017;65(9):1532-41.

14. Razuri H, Romero C, Tinoco Y, Guezala MC, Ortiz E, Silva M, et al.
Population-based active surveillance cohort studies for influenza: lessons from

Peru. Bull World Health Organ. 1 de abril de 2012;90(4):318-20.

15.  Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 2021 Case Definition | CDC
[Internet]. 2021 [citado 31 de octubre de 2022]. Disponible en:

https://ndc.services.cdc.gov/case-definitions/coronavirus-disease-2019-2021/

16.  Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Ficha Técnica - Encuesta
Nacional de Hogares 2022 [Internet]. Perd; 2022. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/encuestas/documentos/enaho/2022/Ficha_tecnica2

022.pdf

28



Presupuesto y cronograma

CATEGORIA ITEM CANTIDAD COSTO (soles)
Personal Encuestadores (sueldo | 2 por mes por 6
18 000.00
base: S/. 1500/mes) meses
Materiales 5 paquetes x
Papel 100.00
1000
Lapiceros 10 10.00
Impresiones/fotocopias 100 10.00
Movilidad Transporte a la 40 soles por dia
4 800.00
jurisdiccion de los CS por 120 dias
TOTAL 22 920.00

Financiamiento: Proyecto “Incidencia de SARS-CoV-2 e influenza en dos centros

de salud centinelas en San Juan de Lurigancho, Lima Peru” (SIDISI: 207694)

INICIO DURACION PERIODOS
DEL PLAN DEL PLAN
1 2 3 45 6 7 8 9 101112

ACTIVIDAD

Presentacidn del protocolo al CIE
UPCH

Aprobacidn del CIE 2 I

Recoleccion de datos 3 -
Procesamiento y andlisis de 9

datos

Redaccion de informe final 11

Publicacidn 12
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ANexos

Encuesta CLI y uso de servicios de salud Caja de Agua
Huascar XV
(llenar un formato por cada individuo enrolado) Sector N
Manzana N°
. Hogar N°
COdIgO: Respondio
Aceptd
Criterios de inclusién participar

¢Vive actualmente en SJL?

Si__ No

Si la respuesta es “no”: termina la encuesta

¢Ha vivido en SJL los tltimos 6 meses?

Si__ No

S1 ambas respuestas son “si”’ continua la encuesta

Datos sociodemograficos

Sexo: (lo marca el entrevistador)

Masculino__ Femenino__

Edad:
¢Hasta qué nivel de estudios ha llegado? (Si < 18 afios consignar el nivel de estudios

de la madre, padre o cuidador)

Sin estudios Secundaria completa

Primaria completa Estudios técnicos/superior
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CLI y uso de servicios de salud

En los ultimos 6 meses ha presentado alguno de los siguientes:

—_

Fiebre
Escalofrios_
Dolor muscular__

Dolor de cabeza

Dolor de garganta___ —

Nauseas 0 vomitos
Diarrea__
Fatiga__

Congestion o secrecion nasal__

Tos__

Falta de aire__

Dificultad para respirar__

Alteracion del olfato

Alteracion del gusto_

Confusiéon__

Dolor persistente o presion en el pecho__

Piel o ufas palidas, grises 0 azules__

Si presenta 2 0 mas CLI +

Si presenta 1 o mas CLI +

Incapacidad para despertar 0 mantenerse despierto__

—

Enfermedad respiratoria grave diagnosticada como neumonia__ (Si lo presenta [

CLI +)
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Cuando presentd estas molestias, ¢acudio a algun servicio de salud?
Si__

No

Si la respuesta anterior es “si”, jacudié en algin momento al centro de salud XXX
(Huéscar XV o Caja de Agua, segun la jurisdiccién en la que se encuentre)?

Si__

No__

Si la respuesta anterior es “no”, jacudio a algun otro servicio de salud?

Essalud__ Privado (médico particular, farmacia,
: botica

Sanidad Fuerza ) —

Armadas/Policiales__ Otros__

Cuando presentd estas molestias, ¢contaba usted con algun seguro de salud?
SIS__

Essalud_

Seguro Privado__

No contaba con seguro__

Cuando presento estas molestias, ¢recibid el diagnostico de COVID-19 por una
prueba antigénica o molecular positiva?
Si

No
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