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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

   
La influenza es una enfermedad respiratoria aguda de distribucion mundial, que afecta del 5- 10% de todos los
adultos y del 20–30% de todos los niños. Durante todo el año circula y con mayor incidencia en el periodo de
invierno, sin embargo en climas tropicales es menos predecible su aparición.

 
En el Peru del 2016-2018 según el reporte de vigilancia epidemiológica circulan tres tipos de influenza  la A (H1N1)
pdm09, influenza A (H3N2) y la influenza B. En el 2017 el mayor porcentaje de casos fue por influenza A (H3N2) en
un 74, 8 % seguido de influenza B de 23,4 % , solo se notificaron 6 casos por influenza A (H1N1) pdm09 (3) En el
2018 hasta la semana 41 la actividad de la influenza se ubico bajo el nivel de alerta , con circulación de influenza B
en semanas previas. El año 2008 se reporto un brote de infección respiratoria febril en una unidad militar de Trujillo -
Perú, en donde se estudiaron 59 casos, con una tasa de ataque de 82,9% y la confirmaron de 43  casos de influenza
A en los que los aislamientos fueron genéticamente similares con la cepa A H1N1 Brisbane

 

Los virus de la influenza  de tipo A y B, estan relacionados con grandes epidemias y con morbimortalidad alta. La

transmicion se da por secreciones nasales y orofaríngeas que se dispersan en gotitas respiratorias por tos o

estornudos  y son  transportadas en el aire pero que viaja a cortas distancias por lo que se necesita un contacto

cercano , otra forma es por el contacto directo con la persona infectada o con sus secreciones respiratorias, la mayor

excreción viral es durante las 24 a 72 horas  desde la primera manifestación clínica  y puede llegar a durar hasta el

dia 7 o en niños hasta el dia 10



 

Es por ello que se decide realizar este estudio que tiene  como propósito principal evaluar la efectividad de la vacuna

contra la influenza aplicada por el Ministerio de Salud durante los años 2017 y 2018 a personal militar del Cuartel

General Ramon Zavala de Trujillo.

   

   
II. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

   

Con el fin de disminuir la incidencia de la enfermedad y asi evitar complicaciones en la población, anualmente se

realiza la inmunización de la población, que es la forma más eficaz, mediante la administración de vacunas, las

cuales se utilizan desde hace más de 60 años. La inmunidad de origen vacunal se atenúa con el tiempo, por lo que

se recomienda la vacunación anual. Actualmente existen dos tipos de vacunas como lo son las vacunas trivalente

que contienen antígenos de influenza A (H1N1), influenza A (H3N2) y una cepa de influenza B y las vacunas

cuadrivalentes que contienen antígenos de dos cepas de influenza A y dos de B (linajes de Victoria y Yamagata) pero

dado que las vacunas deben volver a formularse semestralmente para contrarrestar los cambios antigénicos en los

virus de la influenza se realiza un esfuerzo por hacer coincidir los antígenos de la vacuna con los de las cepas que se

espera que circulen en el invierno posterior, la composición antigénica de las vacunas se revisa antes de la

producción para cada hemisferio, con una selección de la fórmula basada en las características de los virus de la

influenza circulantes probado en el Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta de Influenza de la OMS. Tambien

existen otros tipos de vacunas, que incluyen: vacunas inactivadas trivalentes, vacunas inactivadas cuadrivalentes,

vacunas atenuadas vivas trivalentes, y vacunas atenuadas vivas cuadrivalentes. Las vacunas inactivadas pueden ser

vacunas de virus completos y vacunas de virus fraccionados. Las más utilizadas en el mundo son las vacunas

inyectables con virus inactivados.

 

La efectividad de la vacunación contra la influenza y el efecto correspondiente de los programas de vacunación sobre

la carga de la influenza pueden variar considerablemente de un año a otro, esto  se ha atribuido tradicionalmente al

desajuste entre las cepas de vacunas y las cepas circulantes. Es por esto que los estudios anuales de observación

de la efectividad de la vacuna contra la influenza son críticos.

   

   
III. FUNDAMENTACIÓN DE LAS ACTIVIDADES NO LECTIVAS

   

Actividades no lectivas:

 

Preparacion de material de investigacion

 

Evaluacion de control de calidad de los instrumentos de investigacion

 

Ejecucion del trabajo de campo

   

   
III. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO (IMPORTANCIA, BENEFICIARIOS, RESULTADOS



ESPERADOS)

   

La influenza, por ser una enfermedad aguda, altamnte contagiosa, y que trae como consecuencia complicaciones

respiratorias de diversos grados de severidad, que muchas veces termina en casos fatales y con ausentismo laboral

secundario.

 

El Ministerio de Salud, realiza vacunacion contra la influenza, pero solo a grupos de riesgo, entre los cuales figuran,

niños, adultos mayores, gestantes y personas que padezcan de enfermedades cornicas y que tengas consdiciones

de riesgo para compicaciones.

 

El personal militar esta concentrado en grandes cantidades y la tasa de ataque durante los brotes epidemicos en

instalaciones de este tipo siempre tienen mayor impacto en la salud publica.

   

   
IV. OBJETIVOS

   

Objetivos específicos: 
 

OE1: Determinar la asociacion entre la administración de la  vacuna contra la influenza y los

nuevos caso de influenza en personal militar
 

OE2: Determinar  los nuevos casos de influenza en personal militar mediante frotis faríngeo e

hisopado nasal y evaluándolos, mediante pyuebas rapidas de QuickVue influenza tst y la

confirmacion con Reaccion en Cadena de Polimerasa en tiempo real PCR-RT

   

   
IV. OBJETIVOS

   

Objetivo General: Evaluar la  efectividad de la vacuna contra la influenza aplicada por el Ministerio

de Salud durante los años 2017 y 2018 al personal militar del Cuartel General Ramon Zavala de

Trujillo

   

   
V. MARCO TEÓRICO

   

La influenza se encuentra en todo el mundo y afecta del 5- 10% de todos los adultos y del

20–30% de todos los niños. En climas templados es fácil encontrar casos nuevos en el periodo de

invierno, sin embargo en climas tropicales es menos predecible su aparición (1)
 

Globalmente el brote de influenza 2017–2018 está caracterizado por la circulación del tipo de

virus A(H3N2) con un 63.2% y el virus tipo B, adicionalmente los estudios  sugieren un adelanto

de la temporada de Influenza. En Hemisferio Norte (Canadá y EEUU), la actividad sigue en



aumento. En los países de la Región como Perú y Colombia el tipo de virus con mayor circulación

es el tipo A(H3N2)  (2)
 

En el Peru del 2016-2018 según el reporte de vigilancia epidemiológica circulan tres tipos de

influenza  la A (H1N1) pdm09, influenza A (H3N2) y la influenza B. En el 2017 el mayor porcentaje

de casos fue por influenza A (H3N2) en un 74, 8 % seguido de influenza B de 23,4 % , solo se

notificaron 6 casos por influenza A (H1N1) pdm09 (3) En el 2018 hasta la semana 41 la actividad

de la influenza se ubico bajo el nivel de alerta , con circulación de influenza B en semanas

previas  (4)
 
 

En el año del 2008 fue reportado un brote de infección respiratoria febril en una unidad militar de

Trujillo - Perú. Se estudiaron  59 casos entre el 01 y 08 de abril de 2008, la tasa de ataque fue de

82,9% y se confirmaron 43  casos de influenza A en los que los aislamientos fueron

genéticamente similares con la cepa A H1N1 Brisbane
 

La Organización Mundial de la Salud define a la influenza como una infección vírica aguda que

circula por todo el mundo (5)Los virus de la influenza pertenecen a la familia de los

Orthomyxovirida y son de tres tipos : A;B y C son virus ARN de cadena negativa segmentados , en el

tipo A  encontramos subtipos divididos por la enzima de la hemaglutinina (H) y la neuraminidasa

( N ) , e n  e l  h u m a n o  e n c o n t r a m o s  a  l a  H 1 ,  H 2 ,  H 3    y  a  l a  N 1  ,  N 2

h t t p s : / / w w w . n c b i . n l m . n i h . g o v / p m c / a r t i c l e s / P M C 3 0 7 4 1 8 2 /
 
 

Los virus de la influenza  de tipo A y B son importantes patógenos del aparato respiratorio, pero

los de tipo A son la principal causa de grandes epidemias con mortalidad alta (1)
 

La forma en cómo se transmite esta enfermedad es por secreciones nasales y orofaríngeas que se

dispersan en gotitas respiratorias por tos o estornudos  y que son  transportadas en el aire pero que

viaja a cortas distancias por lo que se necesita un contacto cercano , otra forma es por el contacto

directo con la persona infectada o con sus secreciones respiratorias, la mayor excreción viral es

durante las 24 a 72 horas  desde la primera manifestación clínica  y puede llegar a durar hasta el dia 7

o en niños hasta el dia 10.
 

http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2420.pdf
 

Las tasas de infección más altas se dan en niños de 5 a 9 años, pero la morbilidad grave y

mortalidad por gripe son más frecuentes en niños menores de 2 años, ancianos y personas con

alto riesgo por padecer enfermedades pulmonares o cardiovasculares, enfermedades

metabólicas, incluida la diabetes mellitus, insuficiencia renal o diversos tipos de

inmunodeficiencia. (1)  http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2420.pdf
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3074182/


La forma clínica de inicio es agudo y entre las manifestaciones clínicas sistémicas son : cefalea,

fiebre, escalofríos, mialgias, anorexia y malestar general , otros síntomas menos frecuentes son

los vómitos y las diarreas  ; ademas en las manifestaciones respiratorias se encuentran la

rinorrea, tos y odinofagia . 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5477470/
 
 
Los genes del virus de la influenza que codifican las proteínas de la superficie viral experimentan
cambios genéticos rápidos durante la replicación viral. Estos conducen a cambios en la
conformación de las proteínas de la superficie, un proceso conocido como cambios antigénicos
que produce una inmunidad adquirida reducida con el tiempo, ya que los virus antigénicamente
nuevos reemplazan a los virus de influenza que circularon anteriormente en la población por lo
que la inmunidad de la población es baja o está ausente(6)

   

   
VI. HIPÓTESIS

   

La vacuna contra la influenza es efectiva para disminuir los nuevos casos de influenza en

personal miliar en los años del 2017- 2018

   

   
VII. METODOLOGÍA

   

Procedimientos y técnicas:

 

Procedimientos: 

 

Se presentará el proyecto ante el Comité de Investigación de la Facultad de Ciencias Médica de la Universidad

Privada Antenor Orrego de Trujillo para su evaluación y aprobación

 

Se procederá a identificar las historias clinicas del personal militar atendido con diagnostico de Enfermedade Tipo

Influenza (ETI), en quienes se haya tomado muestra con hisopo de dacrón prueba rápida (QUICKVUE Influenza A+B

Test - Quidel Corporation, USA) y un hisopado de secreción faríngea con el fin de realizar, específicamente,

aislamiento viral en aquellos pacientes con hasta cinco días de tiempo de enfermedad, también  a la reacción en

cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR).

 

Se revisará la base de datos del Centro Centinela de Vigilancia de Virus Respiratorios del Centro de Salud Militar de

la 32ª Brigada de Infantería de Trujillo, de dónde se obtendrá el código del paciente, los datos epidemiológicos y los

resultados tanto de la prueba rápida como del cultivo viral y el PCR-RT. A partir de los datos seleccionados, se

seleccionará a la población elegible que cumpla los criterios de inclusión y exclusión. Los datos serán almacenados

en una hoja de Microsoft Excel.



 

Con la información recolectada se procederá a realizar el análisis estadístico respectivo para la elaboración de la

discusión y conclusiones del trabajo.

 

Técnica:  

 

La técnica que se utilizará será obtener los datos epidemiológicos y resultados de las pruebas de la

prueba rápida como del cultivo viral y el PCR-RT en la base de datos del Centro Centinela de Vigilancia de

Virus Respiratorios del Centro de Salud Militar de la 32ª Brigada de Infantería de Trujillo
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