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RESUMEN 

  

Antecedentes: La enfermedad meningocócica invasiva (EMI) es causada por el 

diplococo gramnegativo Neisseria meningitidis. En la mayoría de los casos coloniza 

de forma asintómatica la mucosa nasofaríngea 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 nasofaríngeos de N. meningitidis se encuentra entre 4.5 y 7.8%. No 

obstante, en poblaciones con alto riesgo de exposición, 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 transmisión. Objetivo: Estimar la prevalencia 

de la colonización nasofaríngea por N. meningitidis en trabajadores de salud de las 

unidades pediátricas del Hospital Cayetano Heredia entre mayo y octubre de 2026, 

así como determinar posibles asociaciones sociodemográficas y laborales. Métodos 

y Materiales: Se realizará un estudio observacional, analítico, transversal en 

trabajadores de salud asintomáticos de las unidades pediátricas. Se obtendrán 

muestras mediante hisopado de la mucosa nasofaríngea y orofaríngea y se 

analizarán mediante PCR para detección y serotipificación de N. meningitidis. 

Asimismo, la información sociodemográfica se recolectará a través de un 

formulario. Mediante estos datos se determinará un estimado de la prevalencia y se 

determinará su asociación con variables como edad, sexo, área de trabajo y 

profesión mediante la prueba estadística Chi cuadrado, regresión logística y análisis 

multivariado. Mediante este estudio se generará evidencia local sobre la 

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

 

 

Palabras clave: Meningococcemia, Neisseria meningitidis, Portadores 

nasofaríngeos, 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 
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I. INTRODUCCIÓN  

La enfermedad meningocócia 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 mayoría de los 

pacientes coloniza la nasofaringe sin generar enfermedad, no obstante, en un 

porcentaje invade la mucosa para así generar inflamación local y acceder al torrente 

sanguíneo donde puede producir enfermedad invasiva y manifestarse como sepsis 

fulminante y/o meningitis. (2) 

La incidencia de la EMI varía según grupos etarios y regiones. En el denominado 

“Cinturón africano” la incidencia puede alcanzar hasta 100 casos por 100 000 

habitantes. En contraste, en países 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 Perú no se 

dispone de estimaciones a nivel nacional, sin embargo, en 2024 se reportó un brote 

epidemiológico con 15 casos probables y 7 confirmados en la región de Loreto. 

La información 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 cinturón africano han demostrado que la prevalencia aumenta 

durante la temporada seca en comparación a la de lluvias. (5) Un estudio realizado 
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en Benin demostró que el 10% del personal de salud asintomático de las unidades 

pediátricas se encontraba colonizado por N. meningitidis. De los serogrupos 

identificados, el más común 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 relación entre serogrupos y manifestaciones 

clínicas, sin embargo, no se ha logrado establecer una asociación concluyente. 

Loenenbach et al, realizaron un metaanalsisis en donde se encontró que el serogrupo 

W se relacionaba con mayor frecuencia a presentaciones atípicas como la presencia 

de síntomas gastrointestinales y artritis séptica. Asimismo, se encontró 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 niños, 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 colonización por Neisseria 

meningitidis resulta fundamental, especialmente en poblaciones con potencial 

exposición ocupacional. Por ello, el presente estudio busca estimar la prevalencia 

de portadores de N. meningitidis en el personal de salud de las unidades pediátricas 

y determinar su asociación con diversas variables como el área de trabajo, 

serogrupo identificado y profesión.  
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II. OBJETIVOS  

Objetivo general:  

Estimar la prevalencia de la colonización nasofaríngea por N. meningitidis en los 

trabajadores de salud de la unidad pediátrica del Hospital Cayetano Heredia entre 

mayo y octubre 2026. 

  

Objetivos específicos:  

1. Determinar la asociación entre el estado de portador de N. meningitidis con 

variables sociodemográficas propias del individuo como edad, sexo, lugar 

de procedencia, antecedentes epidemiológicos, etc. 

2. Determinar la relación entre el tiempo de trabajo y el área de trabajo con el 

estado de portador de N. meningitidis.  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS   

Diseño del estudio: Estudio transversal, analítico, observacional 

 

Población: Trabajadores de salud asintomáticos de la unidad pediátrica del 

Hospital Cayetano Heredia entre mayo y octubre 2026. 

 

Criterios de inclusión y exclusión: Se incluirán a aquellos trabajadores de salud que 

sean parte de la unidad pediátrica del Hospital Cayetano Heredia, tengan edad entre 

18-54 años y acepten formar parte del estudio mediante la firma del consentimiento 

informado. Se excluirán a aquellos que presenten síntomas de cualqueir tipo, que 

hayan utilizado antibióticos sistémicos en los últimos 14 días y que presenten 

condiciones nasofaríngeas que compliquen la toma de muestra.  

 

 

Muestra: Hisopado nasofaríngeo y orofaríngeo de los trabajadores de salud de la 

unidad de pediatría del HNCH que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión durante el periodo mencionado.  

 

Cálculo de tamaño muestral 

El cálculo de tamaño muestral se realizó con la fórmula de población finita, 

tomando en cuenta una prevalencia de 10%, un nivel de confianza de 95% y un total 

de trabajadores de salud de la unidad pediátrica estimado de 250. Con ello se 

obtiene un N de 122 participantes. Se empleará un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 
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Procedimientos y Técnicas:  

Previa firma del consentimiento informado, se realizará la toma de muestra. Esta se 

tomará con un hisopado de la mucosa nasofaríngea y orofaríngea. Los hisopados se 

guardarán en medios estériles con medio de transporte (Eswab). La detección y 

serotipificación de N. meningitidis se realizará mediante Polymerase Chain 

Reaction (PCR) utilizando los primers TaqMan porA and ctrA. 

 

La información sobre los trabajadores de salud se obtendrá a través de un 

cuestionario (Anexo 4). Se determinará la prevalencia y se analizará la información 

según características del personal de salud y estado de portador de meningococo. 

 

Aspectos éticos del estudio:  

El protocolo será enviado al comité de ética del hospital y se esperará la aprobación 

para llevar a cabo la ejecución. Los datos personales de los trabajadores de salud 

no serán objeto de estudio y se codificarán de forma numérica para mantener la 

confidencialidad. La información recaudada de los cuestionarios será manejada 

únicamente por los investigadores. Todos los participantes tendrán que firmar el 

consentimiento informado (Anexo 5) y podrán retirarse del estudio en cualquier 

momento. 

 

Plan de análisis:  

La data se ingresará en una base de datos y se analizará con STATA. Se realizará 

un análisis descriptivo de las variables del estudio. Las categóricas se presentarán 

como frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas serán 
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presentadas según su distribución, como medias y desviación estándar o rangos 

intercuartílicos. 

 

Para evaluar la asociación entre la colonización por N. meningitidis y las variables 

independientes, se hará la prueba de Chi cuadrado o Fisher, según corresponda. Se 

empleará un valor de p < 0.05 como estadísticamente significativo. 

 

Se realizará un análisis multivariado mediante regresión logística binaria que 

incluyan las variables con resultados estadísticamente significativos en el análisis 

bivariado y las que tengan relevancia clínica. Así se podrán identificar los factores 

asociados a la colonización de manera independiente. Con ello se calculará el odds 

ratio (OR) con los respectivos intervalos de confianza. 

 

La información se presentará en tres tablas donde la primera incluirá la información 

sociodemográfica de los participantes, la segunda contendrá el número de 

participantes colonizados según características relevantes y el tercero la data 

relacionada a la serotipificación. Asimismo, se representará 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 

nasofaríngeo de N. meningitidis. El serogrupo podría ser variable ya que no se tiene 
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información sobre la prevalencia de los mismos a nivel nacional. Sin embargo, en 

países 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 relación con las 

caracterísiticas del participante, se espera una mayor probabilidad ser portador en 

aquellos que vivan en hacinamiento, hayan estado en contacto con pacientes con 

enfermedad meningocócica probable/confirmada y que trabajen por mayor tiempo 

en la unidad pediátrica. 

 

V. CONCLUSIONES 

La información actual y vigilancia de serogrupos en el Perú es únicamente pasiva, 

por lo que no ha sido estudiada de forma extensa. Este estudio permitirá generar 

evidencia local acerca de la prevalencia de la carga epidemiológica presente en el 

personal de salud de la unidad pediátrica, así como reportar la frecuencia de los 

serogrupos presentes. Por otro lado, se podrá obtener un análisis de la relación con 

factores demográficos de los participantes y determinar si existe mayor 

probabilidad de ser portador.  
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V. ANEXOS  

Anexo 1: Definición operacional de variables:  

Variable Definición Categorización Tipo de variable 

Edad Años cumplidos  Expresada en años Cuantitativa 

continua 

Sexo Clasificación según sexo 

biológico 
Femenino / Masculino Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Lugar de 

procedencia 
Lugar de residencia en el 

último año 
Rural / Urbana Cualitativa 

nominal 

múltiple 

Tiempo de trabajo Tiempo de trabajo en la 

unidad pediátrica 
Expresada en meses / años Cuantitativa 

continua 

Área de trabajo Área de la unidad de 

pediatría en la que se 

desempeña 

Cuidados intensivos pediátricos / 

Neonatología / Emergencia 

pediátrica 

Cualitativa 

nominal 

múltiple 

Trabajadores de 

salud 
Profesional de la salud Internos de medicina / 

Residentes de pediatría / 

Médicos especialistas / Personal 

de enfermería 

Cualitativa 

nominal 

múltiple 

Antecedentes 

epidemiológicos 
Factores de riesgo que 

aumenten la exposición a N. 

meningitidis  

Hacinamiento (más de 2 

personas por habitación en el 

hogar) / contacto con casos 

confirmados 

Cualitativa 

nominal 

múltiple 

Vacunación para 

meningococo 
Registro de vacunación para 

meningococo previo al 

desarrollo de la enfermedad 

Sí / No Cualitativa 

dicotómica 

Método 

diagnóstico 
Técnica utilizada para la 

detección de N. meningitidis 
PCR Cualitativa 

nominal 

Serogrupo 

identificado 
Serogrupo identificado de 

N. meningitidis 
Serogrupo reportado: A, B, C, 

W, Y, X u otro. Según resultados 

del laboratorio. 

Cualitativa 

nominal 
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Anexo 2: Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión Criterios de exclusión 

- Ser trabajadores de salud de la 

unidad pediátrica del Hospital 

Cayetano Heredia 

- Trabajadores entre 18 y 54 años 

- Que acepten formar parte del 

estudio mediante la firma del 

consentimiento informado 

- Presentar síntomas de cualquier 

tipo (generales, respiratorios, etc.) 

- Uso de antibióticos sistémicos en 

los últimos 14 días 

- Condiciones que compliquen la 

toma de muestra nasofaríngea 

(desviación septal severa, cirugía 

nasal reciente, etc.) 

 

 

Anexo 3: Cronograma de actividades 

Mes 1 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 

Redacción del protocolo de 

investigación 
X         

Presentación del protocolo al Comité 

Institucional de Ética en Investigación 

del Hospital Nacional Cayetano Heredia 

    
X 

      

Recolección de los datos     X     

Redacción del informe final       X   

Revisión final         X 

  

 

 

Anexo 4: Ficha de recolección de datos 

Ficha de Recolección de datos 

• N° de registro: ________ 

• Edad: ____ 

• Sexo: F __ M __ 

• Lugar de nacimiento:  

Departamento: ________, Provincia _______, Distrito _______ 

• Lugar de procedencia: 

Departamento: ________, Provincia _______, Distrito _______ 
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• Comorbilidades: 

Diabetes ______, Hipertensión arterial ______, Asma _______, Hipotiroidismo 

______, Desviación septal _____, Otro _______ 

• Cirugía nasofaríngea previa: Sí (detallar)__________________ No ____ 

• Medicación actual: Sí (detallar)__________________ No __ 

• Antecedentes epidemiológicos: 

Número de habitantes en el hogar ____, Número de habitaciones ____, Contacto 

previo con caso confirmado de enfermedad meningocócica ____*, Contacto previo 

con caso probable/sospechoso de enfermedad meningocócica ____*  

* Si la respuesta fue sí, ¿recibió profilaxis post exposición y con qué? ____ 

• Vacunación para meningococo: Sí __* No __ 

* Si la respuesta fue sí, colocar la fecha (MM/AA) ____ 

• Profesión: Enfermería ___, Médico ___, Técnico ___ 

• Área de trabajo: UCI neonatal __, Alojamiento conjunto ___, Emergencia 

pediátrica ___, UCI pediátrica ___, Hospitalización ___ 

• Tiempo de trabajo (detallar meses/años): ____ 

 

Anexo 5: Consentimiento Informado 

 

 

Consentimiento Informado 

Colonización nasofaríngea por Neisseria meningitidis en trabajadores de 

salud asintomáticos de la unidad pediátrica del Hospital Cayetano Heredia 

Introducción 

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 pediátricas del Hospital Cayetano Heredia. Para ello, es importante 

que lea con detalle la siguiente información. 

Objetivo del estudio 

El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de colonización 

nasofaríngea por Neisseria meningitidis en trabajadores de salud y determinar 

su asociación con características sociodemográficas y laborales como sexo, 

edad, campo profesional y área de trabajo. 

Procedimientos 

De aceptar participar del estudio, se le realizará lo siguiente: 
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• Toma de una muestra de la mucosa nasofaríngea mediante un hisopado 

nasal. 

• Completar un breve cuestionario con información sociodemográfica y 

laboral. 

La toma de la muestra tomará aproximadamente 10 minutos y será realizada por 

personal capacitado. 

Riesgos y molestias 

Durante el procedimiento puede que haya una leve molestia o sensación de 

incomodidad. No se esperan otros riesgos asociados a la participación en este 

estudio. 

Beneficios 

Su participación no implica un beneficio directo, sin embargo, los resultados del 

estudio contribuirán a generar conocimiento y evidencia local sobre la 

colonización por Neisseria meningitidis en personal de salud del Hospital 

Cayetano Heredia. 

Confidencialidad 

Toda la información recolectada será confidencial. Los datos serán codificados 

y no se utilizará su nombre ni información que permita identificarlo en lo 

reportes derivados del estudio. 

Participación voluntaria 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede 

decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto 

afecte su relación laboral ni la atención que recibe en el hospital. 

Contacto 

Ante posibles preguntas acerca de su participación en el estudio, puede 

contactarse con el investigador principal: 

 o  

Consentimiento 

He leído a detalle la información 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: __________ 



 

 

14 

Huella digital:  

 

 

 


