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titulado: “FRECUENCIA DE NEUMONIA COMPLICADA POR NEUMOCOCO SEROTIPO19 A EN PACIENTES
MENORES DE 05 ANOS ANTERIORMENTE VACUNADOS CON LA VACUNA TRECEVALENTE EN EL 2017 AL
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RESUMEN

La neumonia es un factor predominante como causal de morbilidad y mortalidad en paises
de menor desarrollo, como el nuestro, ya que se ha evidenciado que en estas poblaciones la tasa
de letalidad puede llegar hasta un 60%. El principal causante de neumonia en edad pedidtrica se
debe a la bacteria Estreptococo Pneumoniae (EP).

Una buena cantidad de programas de vacunacién han incorporado con acierto la vacuna
antineumocdcica, contribuyendo asi a la disminucion de la incidencia de enfermedad
neumocécica invasiva, neumonia, otitis media y enfermedad neumocdcica asociada a
resistencia antibidtica especialmente en nifios. Sin embargo, serd necesario observar en las
vacunas si se produce aumento en los serotipos no presentes inicialmente.

Objetivo: Conocer la frecuencia de Neumonias complicadas por Neumococo 19 A en pacientes
menores de 5 afios, anteriormente vacunados con la vacuna Trece Valente entre el 2017 y 2020
en la DIRIS Lima Este, tomando como referencia los casos de neumonia complicada registrado
en la SE4, meses de Enero de los respectivos afios del periodo elegido en el presente estudio.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se revisaran 143
Historias clinicas de nifios menores de 5 afos en condicién de pacientes con neumonia
complicada por neumococo 19A, anteriormente vacunados con la vacuna Trece Valente entre
el 2017 y 2020 en los siete distritos de la DIRIS Lima Este.

Palabras claves: Neumonia, Neumonia Complicada, Estreptococo Pneumoniae (EP),
enfermedad neumocécica invasiva, neumonia, otitis media y enfermedad neumocécica
asociada a resistencia antibidtica en nifios y adultos, vacuna Trece Valente.
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2. Pregunta

¢Cudl es la frecuencia de Neumonias complicadas por Neumococo 19A en nifios con menos de
5 afios, anteriormente vacunados con la vacuna trece Valente en el 2017 y 2020 en la DIRIS Lima
Este?

3. INTRODUCCION y JUSTIFICACION

La neumonia es un factor predominante como causal de morbilidad y mortalidad en paises
de menor desarrollo, como el nuestro, ya que se ha evidenciado que en estas poblaciones la tasa
de letalidad puede llegar hasta un 60%. El principal causante de neumonia en edad pediatrica es
debido a la presencia de la bacteria Estreptococo Pneumoniae (EP).!

La neumonia es un proceso infeccioso que origina la inflamacion de los llamados sacos
aéreos en uno o ambos pulmones, provoca tos y flema, fiebre dificultad para respirar
acompafada de fiebre y escalofrios y puede conducir a insuficiencia respiratoria.

Las evidencias indican que mas que nada en nifios una de las causas frecuentemente
presentada en enfermedad invasiva bacteriana continia siendo las infecciones por
Estreptococcus pneumoniae (E.P), en nifios y ancianos?®y particularmente en los primeros, como
se presenta en el Peru, el S. pneumoniae se encuentra frecuentemente en neumonia vy
meningoencefalitis bacteriana aguda.

El neumococo es responsable de infecciones respiratorias agudas, neumonias complicadas,
sepsis, meningitis. Los especialistas en la deteccién y tratamiento de estas infecciones coinciden
en sefalar que ocurren en cuadros clinicos relacionados con neumotdrax, fistula broncopleural,
derrame pulmonar, derrame pleural, empiema y neumonia necrosante los cuales usualmente
se diagndstican por tomografia computarizada.t

En la poblacién pediatrica, el E.P es frecuentemente el agente causal de neumonia y
meningoencefalitis; Hoy en dia en la etiologia bacteriana son identificados 91 serotipos de
neumococo, los cuales tienen mayor capacidad de colonizar la nasofaringe, sobre todo en los
dos primeros afios de vida®. Es precisamente en este periodo de vida de los infantes que se ha
observado que predomina la colonizacién nasofaringea por S. pneumoniae®®. Resulta por ello
de gran importancia observar dicha colonizacién en la medida que puede constituir el estado
previo al desarrollo de una enfermedad neumdnica de caracter invasivo, con el agravante que
en ese estado puede estimular la propagacion del neumococo en muchos grupos poblacionales.

Se estima que en la repoblacion del neumococo pueden influir distintos factores, asi como
por ejemplo la capacidad invasiva de cada serotipo, presidn antibidtica y la vacunacion’.
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Una buena cantidad de programas de vacunacién han incorporado con acierto la vacuna
antineumocécica (PCV7), contribuyendo asi a la disminucidn de la incidencia de enfermedad
neumocécica invasiva, neumonia, otitis media y enfermedad neumocdcica asociada a
resistencia antibidtica especialmente en nifios. Sin embargo, serd necesario observar en las
vacunas si se produce aumento en los serotipos no presentes inicialmente.?

Segun UNICEF cada 39 segundos se produce la muerte de un nifio debido a neumonia, y lo
gue llama mas la atencidn es que en la mayoria de los casos muchas de ellas son prevenibles.
Para una buena parte de paises en el mundo la neumonia constituye un problema de salud
publica con gran prevalencia entre nifios y personas adultas mayores. %10

Frente a ello diversas medidas de proteccién ademds de vacunas, pueden ser puestas en
practica tales como promover conocimientos y practicas saludables de alimentacidn y nutricion
entre las madres, evitar el hacinamiento en los ambientes de las casas y agregar nuevos habitos
saludables en las practicas diarias, especialmente en la higiene de manos, ya que ellos pueden
reducir con mucho acierto los riesgos de contraer la neumonia, porque evitan la continua
exposicidn a bacterias, especialmente en los lugares en donde las condiciones de las viviendas y
de agua y saneamiento resultan ser insuficientes. Programas de comunicacién y educacion para
la salud resultan ser muy efectivos en muchas de estas realidades en las cuales es necesario
incentivar la conciencia de los pobladores y guiarlos hacia cambios de comportamientos
saludables en casa y en sus comunidades, al tiempo que se desarrollan los esfuerzos por mejorar
las tasas de vacunacion mediante campafias de salud publica. de higiene. Las neumonias pueden
prevenirse mediante intervenciones de salud publica y de medidas mas efectivas de control
sobre factores ambientales de riesgo.

En los ultimos afos en el Perd, ha bajado la incidencia y mortalidad de neumonias en
menores de 5 afios, a pesar que la letalidad no ha presentado variacidn significativa. Esto podria
deberse en principio al impacto de los programas de prevencién y de tratamiento, a las
condiciones del huésped y de los gérmenes etioldgicos, al mayor desarrollo de resistencia
bacteriana asi como por la emergencia de seroptipos de reemplazo, posteriores a la aplicacion
de la vacuna antineumocdcica.?

En agosto del 2016, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), introdujo la vacuna contra
el neumococo 13-Valente*? a través de la norma técnica de inmunizaciones, para informar a la
poblacién sobre la enfermedad neumocdcica en su formas invasiva y no invasiva, aspirando con
ello cubrir los impactos de los serotipos del Neumococo 1; 3; 4; 5; 6A; 6B; 7F; 9 V; 14; 18C; 19A;
19F y 23F. Sin embargo, a pesar del avance, se siguen dando casos de neumonias complicadas
por neumococo 19 A*

A pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud, es todavia dificil y complicado tener
una cifra real de registros de mortalidad y morbilidad para calcular el peso de la neumonia
complicada por neumococo 19A, en gran parte debido a problemas como subregistro de
informacidn, errores en la identificacion y categorizacién correcta del caso, falta de estudios mas
prolijos y al limitado acceso de los servicios de salud a regiones del pais, afectadas por la
incidencia de estos casos.?
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Se han reportado casos en la DIRIS Lima Este en pacientes menores de 5 afios quienes,
a pesar de haber sido adecuadamente inmunizados, presentando neumonias complicadas por
Neumococo 192 101112 dicho serotipo, estd cubierto en la vacuna contra el N.P. Trece Valente
que se usa hoy en dia. 13415
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En dicha jurisdiccion DIRIS Lima Este, las enfermedades respiratorias agudas, tratandose
de nifios por debajo de 5 afios han manifestado un comportamiento estacional con tendencia a
disminucién durante los ultimos cinco afios, con algunos picos durante la temporada de invierno.
En el ambito de esa DiRIS, los distritos que reportan las mas altas tasas de incidencia acumulada
en el ultimo afio 2020, en orden de mayor a menor son, Chaclacayo, El Agustino, Lurigancho,
Ate, Santa Anita, La Molina y la mas baja en El distrito de Cieneguilla®®. En lo que compete a los
casos de neumonias complicadas, después de una elevacién en el afio 2017 en que se alcanzé
45 casos acumulados, en el afio 2018 se presentaron 31 casos, en el afio 2019, 23 y en el pasado
afio 2020 se observé un repunte con 44 casos acumulados tomando como referencia en todos
ellos la SE 04 del mes de enero, respectivamente’®. Si se desea observar el comportamiento de
la incidencia de neumonias complicadas en el acumulado por distritos de la DIRIS Lima Este para
dicho afio, ubicandose al distrito de San Juan de Lurigancho como el que reporta la mayor
incidencia.

Incidencia Acumulada Neumonia en nifios < 5 afios por distritos

hasta SE 04 Ano 2020. DIRIS Lima Este

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este Boletin Epidemiolégico N4

Se ha llevado a cabo un buen nimero de estudios acerca del problema de neumonia en
menores de 5 afios. Asi, Ruperez et al. en el 2018¢, compararon la incidencia de derrame pleural
(DPP) en pacientes vacunados con la vacuna conjugada contra neumococo 7 Valente (PCV7) y la
13 Valente (PCV13). En el periodo pre vacuna (14, 3y 1) el serotipo neumoldgico reveld pocos
casos PCV13 (14, 19A y 24F). Los serotipos incluidos en la vacuna PCV13 obtuvo un 96,6% Lo
que si se observo fue un aumento en todos los grupos de edad de la proteccidn por vacuna. En
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menores de 2 afios se observd un incremento en cobertura desde un 15% en el 2002 a un 70%
en el 2014. Al comparar los periodos PCV13 y PCV7 se vio una significativa disminucion en el
riesgo de DPP. Los menores vacunados con PCV13 alcanzaron una efectividad del 45% (IC 95%:
-9 a 72) en términos de disminucién del riesgo de DPP frente a los que no recibieron esta vacuna.

En el 2001 Rodriguez et al'’. realizaron un estudio descriptivo longitudinal en 207
paciente pediatricos, con predominio de nifios en edades de 1-4 afios (126 para un 61%). No se
encontré diferencias entre hombres y mujeres. Se ubicaron con mas frecuencia pacientes con
fiebre en el 100%, el murmullo vesicular disminuido, en 95% y la polipnea, en un 71% de
pacientes. Se detectaron como los desordenes mas frecuentes en los pacientes el derrame
pleural y el absceso pulmonar, en 85% y 16.9% de pacientes, respectivamente. Se encontrd que,
en mas de la mitad de los pacientes en menos de 2 semanas, la resolucién de los hallazgos
clinicos y radiolégicos se produjo seguido de 2-4 semanas, exceptudandose a pacientes con
manifestaciones de absceso pulmonar y neumatocele.

En el afio 2014 en México, Echaniz et al.® efectuaron un estudio de prevalencia de
Estreptococos Pneumoniae serotipo 192, previa y posteriormente a la implantacién de lavacuna
conjugada heptavalente PCV7 en la poblacidn pedidtricoa del estudio. Se revelaron cambios en
la prevalencia de S. pneumoniae 19A en dicho escenario.

En la misma linea, Pavia'® Cuervo et al.'®. Castafieda et al. 2°y Pelton et al.?}, realizaron
un metanalisis en diferentes contextos basados en diversas cifras; de ensayos clinicos
controladosy divulgados, y otras, sobre la vacuna antineumocdcica conjugada, buscando reducir
la incidencia ocasionada por Streptococcus pneumoniae, neumonia y otitis media aguda en
menores de 24 meses, sanos y recibiendo lactancia materna. Se comparé la eficacia protectora
de esa vacuna para reducir la incidencia de enfermedad invasiva en lactantes sanos sometidos
a placebo. Se obtuvo una eficacia de un 89%, en prevencion de otitis media aguda un 55% y en
29% en la prevencidn de otitis. El metanalisis mostré que la vacuna antineumocdcica conjugada
genera un efecto evidente en la prevenciéon de la enfermedad neumocdcica invasiva, mas que
para la prevencion de la otitis o la neumonia, y con gran potencial para prevenir dafios en la
salud de los lactantes. Chan-Acon W %23

Erik et al®. 2012, en el Perd, buscé en una muestra de 2123 menores de 2 afios sanos
(entre 2 y 24 meses de edad), portadores nasofaringeos, comprobar la frecuencia y distribucion
de serotipos de SP, previo al uso de la vacuna universal conjugada antineumocdcica. Se hicieron
tomas de hisopado nasofaringeo entre los afios 2007 y 2009 en nifios sanos. El 91% de las cepas
analizadas fueron serotipificables; Los serogrupos mas frecuentemente aislados en el estudio
fueron 6 (22%), 19 (21%), 23 (14%), y 14 (6%), similar a lo encontrado en otros estudios previos
en Lima, como en estudios similares en portadores, en otras dreas del Peru. Padilla J. et al.?,
Vizcarra®® Ochoa TJ et al.?®

El objetivo de este estudio es conocer la frecuencia de Neumonias complicadas por
Neumococo 19 A en pacientes menores de 5 afios, anteriormente vacunados con la vacuna
Trece Valente entre el 2017 y 2020 en la DIRIS Lima Este, tomando como referencia los casos de
neumonia complicada registrado en la SE4, meses de enero de los respectivos afios del periodo
elegido en el presente estudio.
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Justificacion

La neumonia complicada tiene una alta tasa de letalidad, siendo por ello considerado un
problema de salud publica. La incidencia de pacientes menores de 5 afios con neumonia
complicada por neumococo 19 A en pacientes adecuadamente vacunados deberia estar en
disminucién al tener una vacuna adecuadamente preparada para proteger a los pacientes contra
los 13 serotipos.

A pesar de la amplia cobertura se sigue observando cifras en aumento de casos de
neumonia y de muertes asociadas, por lo que es importante calcular la incidencia de neumonias
complicadas por Neumococo 19 A en pacientes menores de 5 afios, anteriormente vacunados
con la vacuna trece Valente entre el 2017 y 2020 en la DIRIS Lima Este.

Desde otra perspectiva, conocer el impacto de la neumonia complicada en la salud de
los menores de cinco anos, a pesar de haber recibido la vacuna PCV13, la cual puede prevenir la
enfermedad de tipo neumocécica y por ende la neumonia complicada; siendo por ello es
sumamente necesario sus beneficios en la medida que un mejor conocimiento del problema
puede ayudar a los padres a prevenir las complicaciones de la neumonia y las instituciones y
programas de salud a desplegar acciones mas efectivos de atencion clinica como de prevencion
mediante estrategias de salud publica y educacién en la comunidad.

3. Objetivo general
Objetivo General

Conocer la frecuencia de Neumonias complicadas por Neumococo 19 A en menores de 5
afos, anteriormente vacunados con la vacuna Trece Valente entre el 2017 y 2020 en la DIRIS
Lima Este, tomando como referencia los casos de neumonia complicada registrados en la SE4,
mes de enero en los respectivos aiios del periodo elegido.

Hipotesis

Siendo un estudio de disefio observacional, descriptivo y retrospectivo, no se han planteado
hipétesis.

4. Objetivos secundarios

a) Conocer la frecuencia de neumonias complicadas por Neumococo 19 A segun factores
sociodemograficos en menores de cinco afos anteriormente vacunados con la vacuna
trece Valente entre el 2017 y 2020 en la DIRIS Lima Este.

b) Identificar la frecuencia de neumonias complicadas por Neumococo 19 A segln
antecedentes patoldgicos, en pacientes menores de 5 afios anteriormente vacunados
con la vacuna trece Valente entre 2017 y 2020 en la DIRIS Lima Este.

c) Identificar la frecuencia de neumonias complicadas por Neumococo 19 A segln
antecedentes personales de la madre, en pacientes menores de 5 afios, anteriormente
vacunados con la vacuna trece Valente entre 2017 y 2020 en la DIRIS Lima Este.
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d) Observar la frecuencia de neumonias complicadas por Neumococo 19 A segun
antecedentes familiares, en pacientes menores de 5 afios, anteriormente vacunados
con la vacuna trece Valente entre 2017 y 2020 en la DIRIS Lima Este.

5. Metodologia

5.1 Disefio del estudio

Se eligié realizar un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. En el cual
se revisaran historias clinicas.

5.2 Disefio muestral

5.2.1 Poblacién
Historias clinicas de nifios menores de 5 afos en condicién de pacientes con neumonia
complicada por neumococo 19 A anteriormente vacunados con la vacuna trece Valente
entre el 2017 y 2020 en los siete distritos de la DIRIS Lima Este y que alcanzaron en dicho
periodo la cantidad de 143 casos.*

Criterios de inclusion

a) Historias de menores de 5 afios diagnosticados con neumonia complicada por
neumococo 19 A, anteriormente vacunados con la vacuna trece Valente entre el
2017 y 2020 en 7 distritos de la DIRIS Lima Este.

b) Historias de menores de 5 afios con serotipificacion de Neumococo 19 A entre el
2017 y 2018 vacunados anteriormente con vacuna Trece Valente en 7 distritos de la
DIRIS Lima Este.

c) Historias de menores de 5 aflos con neumonia complicada por Neumococo 19 A con
peso, talla, carné de vacunacion, terapia antibidtica recibida en forma ambulatoria,
terapia antibidtica recibida durante su hospitalizacién, dias de hospitalizacion,
ambiente de hospitalizacién (UCI, UC intermedios, U. de Hospitalizacién de nifios)

5.2.2  Criterios de Exclusién
a) Historias clinicas de nifios diagnosticados con neumonia no complicada
b) Historias clinicas de nifios sin carné de vacunacién
c) Historias clinicas de nifios mayores de 5 afilos con neumonia complicada.
5.3 Muestreo
5.3.1 Tipo de muestreo
La muestra esta formada por los 143 casos de nifios menores de 5 afios con diagndstico

de Neumonia Complicada con Neumococo 19 A entre 2017 y 2020 en la DIRIS Lima Este,
que recibieron anteriormente vacuna Trece Valente.

5.4 Procedimientos del Estudio

5.4.1 Preparacion
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Inicialmente se tomd contacto con la Direccidn de la DIRIS Lima Este para
conocer la prevalencia de casos de neumonia complicada y la existencia de historias
clinicas y se brindd informacién sobre los objetivos del estudio, a fin de obtener los
permisos correspondientes ante el Comité de Etica e Investigacion de la DIRIS Lima Este.
El estudio, no siendo experimental, no supone contacto con nifios o con sus familiares.
Los datos seran registrados en una Ficha de recoleccidn de informacién, elaborada por
la investigadora tomando en consideracién los objetivos del estudio, variables y sus
respectivas dimensiones, tal como se muestra en la matriz de Operacionalizacién de
variables.

5.4.2 Tamizaje y enrolamiento

Se revisaran las historias de nifios menores de 5 afos diagnosticados con neumonia
complicada por Neumococo 19 A entre el 2017 y 2020 en los establecimientos de salud
de la DIRIS Lima Este, que recibieron anteriormente vacuna Trece Valente,
procediéndose a validar los criterios de inclusion y exclusidon del estudio. Se protegeran
los nombres de los nifios, que constituyen las unidades de andlisis, asignandoles un
cddigo a cada una, a fin de mantener el anonimato y confidencialidad de la informacion.

5.4.3 Recoleccion de datos

La recoleccidon de datos se realizara revisando las historias clinicas y extrayendo la
informacidn pertinente, en el servicio de Pediatria de los establecimientos de salud de
la DIRIS Lima Este, que hayan tenido la serotipificacidn. Si fuera del caso se completara
la informacién en los servicios de pediatria de los establecimientos de la DIRIS. Para el
registro de la informacion se empleard una Ficha de Recoleccién en la cual se hard
constar informacién concordante con las variables como con sus respectivas
dimensiones, teniendo a la vista los objetivos secundarios del estudio. La Ficha ha sido
elaborada por la investigadora responsable del estudio. Por la naturaleza de este, dicho
instrumento no ha requerido ser validado (Anexo No. 01).

5.4.3.1 Cuestionario

El registro de informacién proveniente de las variables y dimensiones del estudio, seran
registradas en una Ficha de Recoleccidon de Informacion, andénima, la que no ha
requerido ser validada.

5.4.4. Supervision y monitoreo de actividades

Una vez obtenidos los permisos para acceder a las historias clinicas, se llevara a cabo
una cuidadosa tarea de supervision del trabajo en las diferentes etapas que comprende
el desarrollo del estudio, para poder garantizar la calidad de la data y el cumplimiento
de los objetivos; tarea que correrd a cargo de la responsable del estudio. Se efectuara
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controles de calidad de la informacidn para evitar distorsiones o errores que puedan
presentarse en la busqueda, registro, ordenamiento y posterior andlisis de los datos.

5.5 Variables del estudio

a) Caracteristicas sociodemograficas

Edad, sexo, condiciones de vivienda (hacinamiento, servicios basicos),
b) Antecedentes Patoldgicos

Comorbilidades como: cardiopatias, fibrosis pulmonar, entre otras.
c) Antecedentes de la madre:

Prenatales: Infecciones durante la gestacion, hospitalizaciones durante la gestacion,
factores de riesgo y/o comorbilidades.

Natales: Edad Gestacional, APGAR Peso al Nacer, prematuridad, talla, tipo de parto.
Post Natales:

— Alimentacién: Estado Nutricional, Lactancia Materna mixta o exclusiva, edad de
inicio de alimentacidn complementaria.

— Hitos del desarrollo: sed estacidn, bipedestacidn, deambulacién, correr.

— Vacunacién: corroborar con carné de vacunacidn, lugar de vacunacion,
laboratorio fabricante de la vacuna.

d)  Antecedentes Familiares:

— Padres: Edades, enfermedades previas, ocupacion
— Hermanos: Edades, enfermedades previas
— Educacion materna

Las variables del estudio han sido organizadas en una matriz de Operacionalizacion de
variables, la misma que se muestra en el anexo 2

5.6 Procesamiento y analisis estadistico

Todos los datos de las historias clinicas recogidos en una una ficha de datos, la cual
permitira genera una base de datos en una hoja Excel. Las historias clinicas de los
pacientes, niflos menores de 5 afios con neumonia complicada seran protegidas en su
identidad, para lo cual se les asignara un cddigo Unico de identificacion. La informacién
de las variables, tanto sociodemograficas, las que son propias de los pacientes y las
restantes segln la matriz de Operacionalizacién, serdn categorizadas y valoradas
utilizando el programa Microsoft 2013. Para el procesamiento estadistico de la
informacidn se utilizara el programa estadistico STATA 13 y para la elaboracidon de gréficos
se utilizara el programa Microsoft Excel 2013. Se empleara estadistica descriptiva para
expresar los valores de las variables. Para los datos cuantitativos se usara la media y
mediana, asi como desviaciéon estandar y frecuencias, porcentajes. Las variables
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cualitativas serdn expresadas en frecuencias y porcentajes, calculando asi incidencia en
base a proporciones.

6. Aspectos Eticos

El presente estudio contard con la aprobacién de los Comités de Etica de las DIRIS Lima Este
y de la Universidad Cientifica del Sur y de ser necesario de los hospitales de donde
provienen las historias de los casos en estudio.

Por su naturaleza y disefo, el presente estudio comprende la revisién de historias clinicas
retrospectivamente, lo cual excluye de hecho la participacion directa de nifios menores de
cinco afos o de sus familiares, por tanto no serd necesario obtener consentimiento ni
asentimiento informado, ademds para salvaguardar la confidencialidad de los datos de las
unidades de analisis, no se consignard en la ficha de recoleccién ninguno de los datos
personales de los pacientes o familiares, garantizdndose la confidencialidad de la
informacién.

7. Presupuesto y Financiamiento

Los gastos serdan asumidos por la investigadora, entre los cuales se ha considerado: gastos de
impresion y transporte, el presupuesto global se estima seria aproximadamente de S/.700.00
soles.

8. Cronograma de Trabajo

Actividades/Mes Nov. Dic. Ene Feb Mar
2020 2020 2021 2021 2021

Exploracion de fuentes Bibliograficas X X

Redaccién del Proyecto X

Presentacion del Proyecto al Comité U. X
Cientifica para aprobacién

Recoleccidn y preparacion de base de X
datos

Elaboracién de resultados y conclusiones X X
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Se espera no encontrar limitaciones para el desarrollo del presente estudio. Sin embargo, se
puede presentar casos de subregistros o historias clinicas no completas. Se espera que las
actividades de emergencia por atenciones motivadas por la pandemia por Covid-19, no
interfieran en el normal desarrollo del proceso de recoleccion de informacidn.

10. ANEXOS

ANEXO 1 Matriz de Operacionalizacion de variables

L Definicié
Definicion . . .
. n . Indicad | Dimensié | Instrume
Variables Conceptua : Tipo
| Operacio or n nto
nal
0- 6
" mese
ARos s
Numero transcurrido . Nifios con .
. Cuantitat , 1- 12 Ficha de
transcurrido s desde el . neumonia o -
Edad N . iva N anos recoleccion
en afios desde | nacimiento . segun
. discreta 2- 2-3 de datos
la niflez hasta los 5 edades N
afios anos
3- 46
afios
Clasificacion
de personas
enel Caracteristi | Cualitativ| Nifios con .
: L . . Ficha de
Socio nacimiento cas a neumonia | Femenino o L.
‘g Sexo L, e . . . recoleccion
demogrifi segun organos | fisioldgicas | Dicotdmi segun masculino de datos
cas reproductores | y sexuales ca Genero
externos e
internos
Fuerza que Nifios con
ejerce un Masa Cuantitat neum?nla
cuerpo sobre corporal . segun .
Peso . iva Kilogramos Balanza
un punto de | medible en . peso de
. ) Continua
apoyo medida | el paciente los
en Kg. pacientes
Estatura, . Nifios con
) . Altura Cuantitat ,
distancia ) : neumonia , .
Talla . medida en iva ) Centimetros Tallimetro
medida entre , . segun
. centimetros | Continua
los pies a la talla
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corroborar
con carné
de
vacunacion,
lugar de

anticuerpos

cabeza en
centimetros o
metros
Porcentaj
Estado de Condiciones ede Condiciones
habitabilidad e se viviendas saludables
Condiciones y c(;lifican Cualitativ segln con servicios Ficha de
dela saneamiento como de a estado de | Condiciones | recoleccién
Vivienda en que se rieseo para continua | conservaci no de datos
encuentra neu%nor:ﬁas ony saludables
una vivienda habitabilid | sin servicios
ad
. Condicion .
. Presencia Y. Presencia
Anteceden Presencia de N médica .
de alguna | Cualitativ A Ausencia .
tes - enfermedades previa que . , Ficha de
Comorbilida , enfermedad a ) cardiopatias, L
Patoldgi des ademas de la revia hasta | Dicotomi haga mas fibrosis recoleccion
atologico neumonia P susceptibl de datos
. el momento ca pulmonar,
S complicada . eaun
del estudio . entre otras.
paciente
Infecciones
durante la Condiciones Estado
gestacion, fisiologicas inmunold
hospitalizacio ara . ico . .
P P Cuantitat g . Infecciones Ficha de
nes durante la| factores de . presencia . .
Prenatales . . iva hospitalizaci | recolecciéon
gestacion, riesgo para . mayor o
, Continua ones de datos
factores de neumonia menor de
riesgo y/o en la etapa factores
comorbilidade prenatal de riesgo
s.
Edad Condiciones Estado
Gestacional fisiolégicas inmunold Medidas
! ara . ico Estados o antropométr
APGAR Peso P Cuantitat & . . . P .
factores de . presencia | condiciones | icas en Ficha
Natales al Nacer, ) iva .
. riesgo para . mayor o de riesgo de
prematuridad, , Continua . .
talla tioo de neumonia menor de diversas recoleccién
,artF; en la etapa factores de datos
parto. natal de riesgo
e Alimentacio
n: Estado
Anteceden Nutricional,
Lactancia
tes M
aterna Condiciones
Maternos mixta o R
) fisiologicas
exclusiva, para
fed.a_d (jje factores de
m,'C'O e . riesgo para
alimentacién neumonia Estado Estados o
co.mplement en la etapa c . |nmf1no|o cc()jndl_aones Ficha de
aria. uantitat ico e riesgo .
] posnatal ) g . - g recoleccion
Postnatales e Hitos del iva presencia diversas de datos
desarrollo: dad dicotémi | mayor o carné de
sed estacion, In(rjnurl\llda ca menor de vacunacion
bipedestacid adquirica factores Vacunado
n, contra una de riesgo | No vacunado
deambulacié enfermedad
por
n, correr.
! .| produccién
e Vacunacion q
e
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vacunacion,
laboratorio
fabricante
dela
vacuna.
Sintomatolo Presencia
gia de tos,
Proceso . o .
; . . sugestiva Cualitativ | fiebre
Neumonia inflamatorio
con a Presente o B
del . ., . Imagenes
, . radiografia | Dicotomi ausente
parénquima
que ca
pulmonar X
Presencia muestre
de IRAS en patron
el Nifio Infeccidn al Tos,
parénquima ., Cualitativ | fiebre, Imagenes,
B Evolucion . .
Neumonia | pulmonar con térpida d a drenaje Presente o estudio de
. orpiaa de . T P Lo
Complicada | con derrame, , Dicotémi | de liquido ausente liquido
. Neumonia
empiema, ca pleural pleural
abscesos, etc.
Uso de
algun
farmaco
Farmaco que . que pueda
. Tratamient .
impide o mata Cuantitat | dar .
. . ode . . . Ficha de
Antibidtico | el crecimiento | | . iva resistencia| Presente o o,
. infecciones . recoleccién
Previo de Dicotomi | al ausente
. . por . de datos
microorganis X ca tratamien
bacterias
mos to que
recibié
hospitaliza
do
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ANEXO 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Encuesta para pacientes diagnosticados con
Neumococo menores de 5 afios

Edad 3a4 |4a5

7m- 18-a2 |2a N )
0-6m ( |12m ( |12m- | afios ( | 3afios afios ( anos (

) ) 18() ) () ) )

Sexo Masculi | Femen
no () ino ()
Peso Kg.
Talla
Vivienda Tiene Agua ( | Luz ( ) | Telefon | Intern
servicios ) o() et()
()
No
Tiene
Serv.( )
Estado Nutricional BEsmu Desnut | Desnut
Desnut tricién Desnut | Desnu ricion ricion
Bien ricién ricién | tricion " "
. agudo | Crénic | Crénic
nutrido | agudo agudo | Cronic
Mode a a
() leve ( Severa | aleve
) rada ( () () | Moder Severa
) ada() ()
Inicio Alimentacion Complementaria a los 6 Si No No
meses perte
nece
Recibié Lactancia Materna exclusiva Si No
Cumplié Hitos del desarrollo por edades Si No
Antecedentes patoldgicos: Presencia Si No
Ausencia Especific
ar

cardiopatias, fibrosis pulmonar, entre otras.

Neumonias:
Complicada DS
Complic | compli
No Complicada ada cada
Complet
aspara | incom
Vacunas suedad | pletas
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Privad
Vacunas Minsa as
Vacuna trecevalente Si No
¢Cual?
antibioticos via oral Si No
48hora | 36
Dias de Hospitalizacion 24 horas | s horas |4 dias |5dias |>7 dias
Hospitalizacion en UCI Si No
Tipificacion de neumococo S| No
Hemocultivo Si No
Falleci
Dado de alta Vivo do
Distrito de vivienda Lima Cono | Cono |Cono Cono
centro Norte | Sur Este Suroes
te
Servicios de vivenda luzy luz N/A
agua aguay
desagu
e

Cono Este: Distritos de San Juan de
Lurigancho, Ate, El Agustino y Santa
Anita.
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ANEXO 3

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 249 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Lima, 05 de abril del 2021

VISTO:

El informe de revision independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “FRECUENCIA DE NEUMONIA COMPLICADA POR NEUMOCOCO SEROTIPO19 A EN PACIENTES
MENORES DE 05 ANOS ANTERIORMENTE VACUNADOS CON LA VACUNA TRECEVALENTE EN EL 2017 AL
2020 EN LA DIRIS LIMA ESTE".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacién para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1" Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “FRECUENCIA DE
NEUMONIA COMPLICADA POR NEUMOCOCO SEROTIPO19 A EN PACIENTES MENORES DE 05 ANOS
ANTERIORMENTE VACUNADOS CON LA VACUNA TRECEVALENTE EN EL 2017 AL 2020 EN LA DIRIS LIMA
ESTE", presentado por la alumna MARIANNA NANCY CONSTANTINI GALLO con N* de registro: 119-2021-
POS15.

ART, 2* Nombrar a la Docente Carlos Prialé Zevallos, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestién,

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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Anexo 4

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN C I E NT'FICA

INVESTIGACION

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 119-2021-POS15

Titulo: Frecuencia de neumonia complicada por neumococo
serotipo19 A en pacientes menores de 5 afos
anteriormente vacunados con la vacuna trecevalente
en el 2017 al 2020 en la DIRIS Lima Este

Investigador(a): Marianna Nancy Constantini Gallo

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacién cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
2 de octubre del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 3 de abril de 2021

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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