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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad meningocdcica invasiva (EMI) es causada por el
diplococo gramnegativo Neisseria meningitidis. En la mayoria de los casos coloniza
de forma asintématica la mucosa nasofaringea sin generar enfermedad. Sin
embargo, en algunos individuos puede invadir la mucosa y producir
manifestaciones severas como meningitis o sepsis. Se estima que la prevalencia de
portadores nasofaringeos de N. meningitidis se encuentra entre 4.5 y 7.8%. No
obstante, en poblaciones con alto riesgo de exposicion, como en trabajadores de
salud, puede llegar hasta un 10%. Por lo que son un grupo de interés por su contacto
estrecho con pacientes y su rol en la transmisién. Objetivo: Estimar la prevalencia
de la colonizacion nasofaringea por N. meningitidis en trabajadores de salud de las
unidades pediatricas del Hospital Cayetano Heredia entre mayo y octubre de 2026,
asi como determinar posibles asociaciones sociodemograficas y laborales. Métodos
y Materiales: Se realizard un estudio observacional, analitico, transversal en
trabajadores de salud asintomaticos de las unidades pediatricas. Se obtendran
muestras mediante hisopado de la mucosa nasofaringea y orofaringea y se
analizaran mediante PCR para deteccion y serotipificacion de N. meningitidis.
Asimismo, la informacion sociodemografica se recolectard a través de un
formulario. Mediante estos datos se determinara un estimado de la prevalencia y se
determinard su asociacidon con variables como edad, sexo, area de trabajo y
profesion mediante la prueba estadistica Chi cuadrado, regresion logistica y analisis
multivariado. Mediante este estudio se generara evidencia local sobre la

colonizacidn por N. meningitidis en el personal de salud de nuestro entorno.

Palabras clave: Meningococcemia, Neisseria meningitidis, Portadores

nasofaringeos, Trabajadores de salud



ABSTRACT

Background: Invasive maningococal disease (IMD) is caused by the gram-
negative diplococcus N. meningitidis. In most individuaks it colonizes the
nasopharyngeal mucosa asymptomatically without causing disease. However, in
some it may invade the mucosa and lead to severe clinical manifestations such as
meningitis or sepsis. The estimated prevalence of nasopharyngeal carriers ranges
from 4.5 to 7.8%. In populations with a higher risk of exposure, sucha as healthcare
workers, carriage may reach up to 10%. This population, therefore reperesents a
relevant group for study given their close contact with patients and potential role in
transmission. Objective: To estimate the prevalence of nasopharyngeal carriers in
asymptomatic healthworkers in Hospital Cayetano Heredia from May 2026 to
September 2026, and to evaluate its asociation with sociodemographic and labor
factors. Methods and Materials: An observational, analytical, cross-sectional
study will be conducted among asymptomatic healthcare workers in the pediatric
units. Nasopharyngeal and oropharyngeal samples will be obtained through
swabbing and analyzed using polymerase chain reaction (PCR) for the detection
and serotipification of Neisseria meningitidis. Sociodemographic information will
be collected using a structured questionnaire. With this data an estimate of
prevalence of nasopharyngeal carriage and its association with variables such as
age, sex, work area, and profession will be performed using the chi-square test,
logistic regression, and mutlivariate analysis. This study aims to generate local

evidence on N. meningitidis colonization among health careworkers in our setting.

Keywords: Meningococcemia, Neisseria meningitidis, Nasopharyngeal carriers,

Healthcare workers



I. INTRODUCCION

La enfermedad meningocdcia invasiva (EMI) es causada por el diplococo gram
negativo Neisseria meningitidis. Existen 12 serogrupos de los cuales 6 son los
responsables de casi todos los casos de EMI (A, B, C, W, X and Y) (1). Neisseria
meningitidis se caracteriza por adherirse a la mucosa nasal, en la mayoria de los
pacientes coloniza la nasofaringe sin generar enfermedad, no obstante, en un
porcentaje invade la mucosa para asi generar inflamacion local y acceder al torrente
sanguineo donde puede producir enfermedad invasiva y manifestarse como sepsis

fulminante y/o meningitis. (2)

La incidencia de la EMI varia segin grupos etarios y regiones. En el denominado
“Cinturén africano” la incidencia puede alcanzar hasta 100 casos por 100 000
habitantes. En contraste, en paises desarrollados como Estados Unidos, Arabia
Saudita y Bulgaria, se reportan incidencias menores a 0.2 por 100 000 habitantes.
(2) En Latinoamérica, las mayores incidencias se describen en Brasil (1.9 por 100
000 habitantes), Uruguay (1.3), Chile (0.8) y Argentina (0.7) (3) En Perti no se
dispone de estimaciones a nivel nacional, sin embargo, en 2024 se reportd un brote

epidemioldgico con 15 casos probables y 7 confirmados en la region de Loreto.

La informacidn acerca de la prevalencia de portadores de N. meningitidis es escasa,
sin embargo, se estima que oscila entre 4.5-7.8%, con un pico durante la
adolescencia y adultez temprana (llegando hasta 23%). (4) Por otro lado, estudios
realizados en el cinturén africano han demostrado que la prevalencia aumenta

durante la temporada seca en comparacion a la de lluvias. (5) Un estudio realizado



en Benin demostrd que el 10% del personal de salud asintomadtico de las unidades
pediatricas se encontraba colonizado por N. meningitidis. De los serogrupos
identificados, el mas comun fue el Y, seguido por el X y el A, con 36.4%, 13.6% y

4.5%, respectivamente. (6)

Se ha estudiado extensamente la relacion entre serogrupos y manifestaciones
clinicas, sin embargo, no se ha logrado establecer una asociacion concluyente.
Loenenbach et al, realizaron un metaanalsisis en donde se encontrd que el serogrupo
W se relacionaba con mayor frecuencia a presentaciones atipicas como la presencia
de sintomas gastrointestinales y artritis séptica. Asimismo, se encontré una mayor
tasa de letalidad en este serogrupo. (7) En adultos, los de mayor frecuencia fueron
el serogrupo Y (36.6%) y B (29.3%) y la mayor mortalidad fue causada por el
serogrupo C (21.3%). En nifos, el serotipo de mayor frecuencia fue el B (57.9%) y

el de mayor mortalidad, el serogrupo C (10.8%). (8)

En este contexto, generar evidencia local acerca de la colonizacion por Neisseria
meningitidis resulta fundamental, especialmente en poblaciones con potencial
exposicion ocupacional. Por ello, el presente estudio busca estimar la prevalencia
de portadores de N. meningitidis en el personal de salud de las unidades pediatricas
y determinar su asociaciéon con diversas variables como el area de trabajo,

serogrupo identificado y profesion.



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Estimar la prevalencia de la colonizacién nasofaringea por N. meningitidis en los
trabajadores de salud de la unidad pediatrica del Hospital Cayetano Heredia entre

mayo y octubre 2026.

Objetivos especificos:

1. Determinar la asociacion entre el estado de portador de N. meningitidis con
variables sociodemograficas propias del individuo como edad, sexo, lugar
de procedencia, antecedentes epidemioldgicos, etc.

2. Determinar la relacion entre el tiempo de trabajo y el area de trabajo con el

estado de portador de N. meningitidis.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio: Estudio transversal, analitico, observacional

Poblacion: Trabajadores de salud asintomaticos de la unidad pediatrica del

Hospital Cayetano Heredia entre mayo y octubre 2026.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluiran a aquellos trabajadores de salud que
sean parte de la unidad pediatrica del Hospital Cayetano Heredia, tengan edad entre
18-54 anos y acepten formar parte del estudio mediante la firma del consentimiento
informado. Se excluirdn a aquellos que presenten sintomas de cualqueir tipo, que
hayan utilizado antibidticos sistémicos en los ultimos 14 dias y que presenten

condiciones nasofaringeas que compliquen la toma de muestra.

Muestra: Hisopado nasofaringeo y orofaringeo de los trabajadores de salud de la
unidad de pediatria del HNCH que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion durante el periodo mencionado.

Cdlculo de tamario muestral

El céalculo de tamafio muestral se realizd con la féormula de poblacion finita,
tomando en cuenta una prevalencia de 10%, un nivel de confianza de 95% y un total
de trabajadores de salud de la unidad pediatrica estimado de 250. Con ello se
obtiene un N de 122 participantes. Se empleara un muestreo no probabilistico por

conveniencia.



Procedimientos y Técnicas:

Previa firma del consentimiento informado, se realizara la toma de muestra. Esta se
tomara con un hisopado de la mucosa nasofaringea y orofaringea. Los hisopados se
guardaran en medios estériles con medio de transporte (Eswab). La deteccion y
serotipificacion de N. meningitidis se realizard mediante Polymerase Chain

Reaction (PCR) utilizando los primers TagMan porA4 and ctrA.

La informacion sobre los trabajadores de salud se obtendrd a través de un
cuestionario (Anexo 4). Se determinara la prevalencia y se analizara la informacion

segun caracteristicas del personal de salud y estado de portador de meningococo.

Aspectos éticos del estudio:

El protocolo sera enviado al comité de ética del hospital y se esperara la aprobacion
para llevar a cabo la ejecucion. Los datos personales de los trabajadores de salud
no serdn objeto de estudio y se codificaran de forma numérica para mantener la
confidencialidad. La informacioén recaudada de los cuestionarios serd manejada
unicamente por los investigadores. Todos los participantes tendran que firmar el
consentimiento informado (Anexo 5) y podran retirarse del estudio en cualquier

momento.

Plan de analisis:
La data se ingresard en una base de datos y se analizard con STATA. Se realizara
un andlisis descriptivo de las variables del estudio. Las categoricas se presentaran

como frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas seran



presentadas segun su distribucion, como medias y desviacion estandar o rangos

intercuartilicos.

Para evaluar la asociacion entre la colonizacioén por N. meningitidis y las variables
independientes, se hard la prueba de Chi cuadrado o Fisher, segiin corresponda. Se

empleara un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

Se realizara un andlisis multivariado mediante regresion logistica binaria que
incluyan las variables con resultados estadisticamente significativos en el analisis
bivariado y las que tengan relevancia clinica. Asi se podran identificar los factores
asociados a la colonizacion de manera independiente. Con ello se calculara el odds

ratio (OR) con los respectivos intervalos de confianza.

La informacion se presentara en tres tablas donde la primera incluira la informacion
sociodemografica de los participantes, la segunda contendrd el numero de
participantes colonizados seglin caracteristicas relevantes y el tercero la data
relacionada a la serotipificacion. Asimismo, se representara un Forets plot para

graficar los OR ajustados y los intervalos de confianza para cada variable.

IV. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera encontrar una prevalencia de alrededor de 10% del estado de portador

nasofaringeo de N. meningitidis. El serogrupo podria ser variable ya que no se tiene



informacion sobre la prevalencia de los mismos a nivel nacional. Sin embargo, en
paises de latinoamérica, se ha encontrado una mayor frecuencia de los serogrupos
C (Brazil y México), W (Chile) y B (Argentina). (3) En cuanto a la relacion con las
caracterisiticas del participante, se espera una mayor probabilidad ser portador en
aquellos que vivan en hacinamiento, hayan estado en contacto con pacientes con
enfermedad meningococica probable/confirmada y que trabajen por mayor tiempo

en la unidad pediétrica.

V. CONCLUSIONES

La informacioén actual y vigilancia de serogrupos en el Peru es tinicamente pasiva,
por lo que no ha sido estudiada de forma extensa. Este estudio permitird generar
evidencia local acerca de la prevalencia de la carga epidemioldgica presente en el
personal de salud de la unidad pediatrica, asi como reportar la frecuencia de los
serogrupos presentes. Por otro lado, se podra obtener un analisis de la relacion con
factores demograficos de los participantes y determinar si existe mayor

probabilidad de ser portador.
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V. ANEXOS

Anexo 1: Definicion operacional de variables:

Variable Definicion Categorizacion Tipo de variable
Edad Aflos cumplidos Expresada en afios Cuantitativa
continua
Sexo Clasificacion seglin sexo Femenino / Masculino Cualitativa
bioldgico nominal
dicotémica
Lugar de Lugar de residencia en el Rural / Urbana Cualitativa
procedencia ultimo afio nominal
multiple
Tiempo de trabajo | Tiempo de trabajo en la Expresada en meses / afios Cuantitativa
unidad pediatrica continua
Area de trabajo Area de la unidad de Cuidados intensivos pediatricos / | Cualitativa
pediatria en la que se Neonatologia / Emergencia nominal
desempeiia pediatrica multiple
Trabajadores de Profesional de la salud Internos de medicina / Cualitativa
salud Residentes de pediatria / nominal
Médicos especialistas / Personal | multiple
de enfermeria
Antecedentes Factores de riesgo que Hacinamiento (mas de 2 Cualitativa
epidemiologicos aumenten la exposicién a N. | personas por habitacion en el nominal
meningitidis hogar) / contacto con casos multiple
confirmados
Vacunacion para Registro de vacunacion para | Si/ No Cualitativa
meningococo meningococo previo al dicotomica
desarrollo de la enfermedad
Meétodo Técnica utilizada para la PCR Cualitativa
diagnoéstico deteccion de N. meningitidis nominal
Serogrupo Serogrupo identificado de Serogrupo reportado: A, B, C, Cualitativa
identificado N. meningitidis W, Y, X u otro. Seglin resultados | nominal

del laboratorio.
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Anexo 2: Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de exclusion

- Ser trabajadores de salud de la - Presentar sintomas de cualquier
unidad pediatrica del Hospital tipo (generales, respiratorios, etc.)
Cayetano Heredia - Uso de antibidticos sistémicos en

- Trabajadores entre 18 y 54 afios los ultimos 14 dias

- Que acepten formar parte del - Condiciones que compliquen la
estudio mediante la firma del toma de muestra nasofaringea
consentimiento informado (desviacion septal severa, cirugia

nasal reciente, etc.)

Anexo 3: Cronograma de actividades

Mes 1 Mes1 | Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes 5

Redaccion del protocolo de X
investigacion

Presentacion del protocolo al Comité
Institucional de Etica en Investigacion X
del Hospital Nacional Cayetano Heredia

Recoleccion de los datos X

Redaccion del informe final X

Revision final X

Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de Recoleccion de datos

e N°de registro:
e Edad:
e Sexo:F M
e Lugar de nacimiento:

Departamento: , Provincia , Distrito
e Lugar de procedencia:

Departamento: , Provincia , Distrito

11



e Comorbilidades:

Diabetes , Hipertension arterial , Asma , Hipotiroidismo
, Desviacion septal | Otro
¢ Cirugia nasofaringea previa: Si (detallar) No
e Medicacion actual: Si (detallar) No

e Antecedentes epidemioldgicos:

previo con caso confirmado de enfermedad meningocdcica
con caso probable/sospechoso de enfermedad meningocdcica *

* Si la respuesta fue si, jrecibid profilaxis post exposicion y con qué?
e Vacunacion para meningococo: Si _*No
* Si la respuesta fue si, colocar la fecha (MM/AA)

e Profesion: Enfermeria _ , Médico _ , Técnico
e Area de trabajo: UCI neonatal _, Alojamiento conjunto ___, Emergencia
pediatrica  , UCI pediatrica _ , Hospitalizacion

e Tiempo de trabajo (detallar meses/afios):

Numero de habitantes en el hogar , Numero de habitaciones , Contacto
* Contacto previo

Anexo 5: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Colonizacion nasofaringea por Neisseria meningitidis en trabajadores de
salud asintomaticos de la unidad pediatrica del Hospital Cayetano Heredia

Introduccion

Se le invita a participar en un estudio que busca evaluar la presencia de
Neisseria meningitidis en la nasofaringe de trabajadores de salud de las
unidades pediatricas del Hospital Cayetano Heredia. Para ello, es importante
que lea con detalle la siguiente informacion.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de colonizacioén
nasofaringea por Neisseria meningitidis en trabajadores de salud y determinar
su asociacion con caracteristicas sociodemograficas y laborales como sexo,
edad, campo profesional y area de trabajo.

Procedimientos
De aceptar participar del estudio, se le realizara lo siguiente:

12



e Toma de una muestra de la mucosa nasofaringea mediante un hisopado
nasal.

o Completar un breve cuestionario con informaciéon sociodemografica y
laboral.

La toma de la muestra tomara aproximadamente 10 minutos y sera realizada por
personal capacitado.

Riesgos y molestias

Durante el procedimiento puede que haya una leve molestia o sensacion de
incomodidad. No se esperan otros riesgos asociados a la participacion en este
estudio.

Beneficios

Su participacion no implica un beneficio directo, sin embargo, los resultados del
estudio contribuirdn a generar conocimiento y evidencia local sobre la
colonizacion por Neisseria meningitidis en personal de salud del Hospital
Cayetano Heredia.

Confidencialidad

Toda la informacion recolectada sera confidencial. Los datos seran codificados
y no se utilizard su nombre ni informaciéon que permita identificarlo en lo
reportes derivados del estudio.

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede
decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto
afecte su relacion laboral ni la atencion que recibe en el hospital.

Contacto
Ante posibles preguntas acerca de su participacion en el estudio, puede
contactarse con el investigador principal:

I o I

Consentimiento

He leido a detalle la informacion anterior y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Comprendo la naturaleza del estudio y acepto participar de manera
voluntaria.

Firma del participante: Firma del investigador:

Nombre del participante:

Fecha:
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Huella digital:
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