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RESUMEN
La investigacién tuvo como proposito fundamental determinar la prevalencia de rotavirus
y los factores asociados en muestras fecales de pacientes con enfermedad diarreica
aguda referidos al Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho entre diciembre
de 2024 y mayo de 2025. La investigacion fue descriptiva de tipo transversal, con
muestreo censal, que incluy6 118 muestras fecales de pacientes con sospechas clinicas
(diarrea acuosa, fiebre y vomitos y signos de deshidratacion. Las muestras se
recolectaron en frascos estériles, conservando la cadena de frio (2—8 °C) y siguiendo
protocolos de bioseguridad. Se procesaron mediante la prueba de ELISA para la
deteccién del antigeno de rotavirus, cumpliendo las etapas de incubacion, lavado y
lectura en el espectrofotometro a 450 nm. Los factores asociados se determinaron con
la ficha epidemioldgica de EDA. Para el analisis estadistico, se aplico la prueba de Chi
cuadrado, con un nivel de significancia del 5%. Se hall6 una prevalencia de rotavirus
del 13,6 % (16), se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
infeccion y el grupo etario (p = 0,015), lugar de procedencia (p = 0,031). No se hall6

asociacion estadisticamente significativa con el sexo (p = 0,088).

Palabras clave: Rotavirus, prevalencia, enfermedad diarreica aguda, ELISA, Salud

Publica



l. INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) continGba siendo una de los factores
determinantes de morbilidad y mortalidad en el mundo, especificamente en paises que
tienen bajos recursos. El rotavirus es el agente predominante para causar la enfermedad
diarreica aguda a nivel mundial, este problema de salud publica impacta de forma
desproporcionada a la poblacion menor de cinco afios, aunque también puede impactar
a adultos en determinadas condiciones sanitarias y sociales. Se trata de un virus de
acido ribonucleico de doble hebra perteneciente al grupo Reoviridae, cuyo nombre
deriva de su morfologia caracteristica en forma de rueda, observable mediante
microscopia electrénica (Merma ,2025). Se han identificado siete grupos (A-G), siendo
el Grupo A el mas comun en infecciones humanas. Este virus impacta con mayor
incidencia en nifios que se encuentran dentro de los 6 meses a 2 afios, pero también
puede presentarse en adultos inmunosuprimidos o en contextos de coinfeccion.
Clinicamente, se manifiesta con vomitos, fiebre y diarrea acuosa, y su curso suele durar
de 3 a 8 dias. Su diagnoéstico puede realizarse mediante diversas técnicas, como ELISA,
RT-PCR y microscopia electrénica. Si bien existen vacunas efectivas, su cobertura adn
es desigual, especialmente en regiones con limitaciones en el acceso y seguimiento
sanitario (Crawford et al., 2017).

A nivel internacional, diversos estudios han evidenciado que el rotavirus sigue siendo
uno de los factores principales que causan la enfermedad diarreica aguda, incidiendo
en la poblacién comprendida por niflos menores a cinco afos. Las investigaciones
coinciden en que, pese a los avances en el diagndstico y tratamiento mediante las
vacunas, la carga viral de la enfermedad contintia siendo elevada en muchas regiones,
lo que refleja brechas importantes en la vigilancia epidemiolégica, la carencia al acceso
de los servicios basicos e implementacion de estrategias de prevencion efectivas (Pico
et al., 2019).

En el Peru, las infecciones gastrointestinales figuran como las primordiales causas de
consulta realizadas en los establecimientos de salud, lo cual genera una elevada
demanda de recursos sanitarios. A pesar de los avances en abastecimiento de

necesidades basicas y tratamiento con vacunas, la persistencia de la EDA como



problema prioritario manifiesta la urgencia de reforzar los sistemas de vigilancia

epidemioldgica, especialmente en regiones con infraestructura limitada (Soares et al.,

2010). Asimismo, se ha documentado la presencia significativa del rotavirus como

agente causal de diarrea, particularmente en zonas con condiciones sanitarias limitadas

y baja cobertura de vacunacion. Aunque existen estudios realizados en distintas
regiones del Perd, la mayoria se han centrado en poblaciones pediatricas
hospitalizadas, dejando menos explorado su comportamiento en espacios de vigilancia
diagndstica como los Laboratorios Regionales. Esto evidencia la necesidad de generar
informacién actualizada y representativa que contribuya a una mejor comprensién del

problema en contextos locales (Alvarez, 2018).

Desde una perspectiva tedrica, estudiar la prevalencia del rotavirus y sus factores

asociados permite comprender el comportamiento de esta infeccion viral en contextos

especificos, considerando determinantes sociales, ambientales y sanitarios. A nivel
practico, la vigilancia del rotavirus en un Laboratorio regional permite generar evidencia

util para orientar acciones de prevencion, fortalecer los programas de vacunacion y

mejorar las estrategias de diagnostico. Asimismo, identificar factores asociados podria

contribuir al disefio de intervenciones focalizadas en grupos de riesgo, optimizando
recursos y evitando complicaciones derivadas de la infeccion.

En ese marco, la actual investigacion realizada plantea los siguientes objetivos:

Objetivo general

¢ Determinar la prevalencia de rotavirus y factores asociados en muestras fecales
de pacientes referidos al Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho,
diciembre 2024 - mayo 2025.

Objetivos especificos:

e Describir la prevalencia de rotavirus en muestras fecales referidas al Laboratorio
Regional de Salud Publica de Ayacucho, diciembre 2024 a mayo 2025.

e |dentificar la asociacion del grupo etario y la prevalencia del rotavirus en muestras
fecales de pacientes referidos al Laboratorio Regional de Salud Publica de
Ayacucho, diciembre 2024 a mayo 2025.

e |dentificar la asociacion entre el sexo y la prevalencia del rotavirus en muestras
fecales de pacientes referidos al Laboratorio Regional de Salud Publica de
Ayacucho, diciembre 2024 a mayo 2025.

e |dentificar la asociacion entre el lugar de procedencia y prevalencia del rotavirus en
muestras fecales de pacientes referidos al Laboratorio Regional de Salud Publica

de Ayacucho, diciembre 2024 a mayo 2025.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales
En Ecuador, Pico et al. (2019) realizaron una investigacion denominada “Prevalencia
del rotavirus en una poblacion infantil con sindrome diarreico agudo”, cuyo objetivo fue
analizar la frecuencia que presenta el rotavirus en nifios que son menores de 5 afos
con cuadro diarreico agudo, asistidos en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Se recopilaron datos clinicos de 298 casos pediatricos,
encontrandose que 190 (63,76%) nifilos resultaron reactivos para rotavirus, con mayor
incidencia en nifios menores de 2 afios. Por otro lado, se evaluaron factores como edad,
sexo, lactancia materna, procedencia y severidad de deshidratacién, identificAndose
una asociacion significativa entre la positividad al rotavirus y varias de estas variables.
El estudio concluydé que la EDA por rotavirus representa un factor significativo de
morbimortalidad infantil, especialmente en menores de 2 afios de sectores vulnerables,
y recomend6 implementar estrategias preventivas, como la vacunacion y el
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica.
En Egipto, El Naghy et al. (2020) realizaron una investigacion “Evaluation of Enzyme
Immunoassay Method versus Real-time PCR for Diagnosis of Rotavirus Infection in
Acute Infantile Diarrhea”. La investigacion incluyé a 75 pacientes, entre neonatos e
infantes menores de 5 afios, a quienes se les recolectaron muestras fecales durante
episodios de diarrea aguda. Estas muestras se sometieron a un andlisis con el método
de ELISA (RIDASCREEN) y la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa en
tiempo real (RT-PCR) para detectar rotavirus. Los resultados indicaron que el 82,6% (62
pacientes) fueron positivos mediante ELISA, mientras que el 98,6% (74 pacientes)
resultaron positivos con RT-PCR. El estudio concluy6 que, si bien ELISA es un método
eficaz, confiable y adecuado para analizar grandes volumenes de muestras, la PCR
cuantitativa en tiempo real ofrece una mayor tasa de verdaderos positivos y negativos,
permitiendo la identificacion del genoma viral incluso en pequefas cantidades.
En Dinamarca, Lausch et al. (2017) realizaron un estudio titulado “Rotavirus is frequent

among adults hospitalized for acute gastroenteritis”, cuyos propositos fueron detectar la



frecuencia del rotavirus y sus factores vinculados en adultos hospitalizados por
gastroenteritis aguda. Se trat6 de una investigacion de tipo observacional y multicéntrico
gue fue realizado en cuatro Hospitales entre mayo de 2010 y abril de 2012. Se revisaron
muestras fecales de 265 personas atendidas mayores de 15 afios, evaluados para
diversos patégenos mediante técnicas de deteccion molecular. Los datos obtenidos
mostraron que el 9,4 % de la poblacién estudiada presentaba una infeccion por rotavirus,
constituyendo el segundo agente mas frecuente después de Campylobacter spp. La
evaluacién estadistica mostro una asociacion estadisticamente significativa entre la
afectacién por rotavirus y la inmunosupresion, asi como niveles bajos de proteina C
reactiva (PCR < 50 mg/L). A diferencia de lo observado en poblaciones pediatricas, no
se encontrd relacion significativa con el contacto reciente con nifios ni con antecedentes
de viaje. La alta concentracion de casos se registré en los meses de invierno, lo que
evidenci6 un patron estacional similar al descrito en nifios. Los autores concluyeron que
el rotavirus constituye también un factor determinante de gastroenteritis en adultos
hospitalizados, especialmente en personas inmunocomprometidas.

En Ecuador, Monar et al. (2023) realizaron un trabajo titulado “Prevalencia de rotavirus,
adenovirus y enteroparasitos en nifios procedentes de una zona de altitud de los Andes
ecuatorianos”, con la finalidad de poder identificar si se encontraban presentes los
agentes virales en la poblacion infantil. Se aplicé una técnica basada en la probabilidad
y se obtuvieron 386 resultados de muestras fecales de nifios de edades comprendidos
de 6 meses a 6 afios. Para el tamizaje de rotavirus y adenovirus se emplearontecnicas
de inmunoensayo cromatografico simple, mientras que la deteccién de parasitos se
realizé6 mediante andlisis macroscoépico y microscépico con solucién salina fisiologica.
Los resultados revelaron una positividad del 33,16% para antigenos virales, siendo el
rotavirus el agente mas prevalente con 22,28%, por encima del adenovirus, detectado
en el 10,88% de los casos (x* = 18,131, p < 0,0001). La alta incidencia de casos se
concentré en infantes de 6 meses a 3 afios (44,06%), seguida por el grupo de 4 a 6 afios
(21,20%) (x* = 22,710, p < 0,0001). Por otro lado, se reporté una alta prevalencia de
parasitismo intestinal (88,6%), predominando los protozoos, entre los cuales Entamoeba
coli fue el mas frecuente (43,78%) (x* = 481,088, p < 0.0001), seguido de Blastocystis
sp. (36,53%). También se identificaron parasitos patégenos como Giardia duodenalis
(14,77%), Ascaris lumbricoides y Hymenolepis nana (0,52%). El estudio concluy6 que
la tasa de presencia del virus y parasitarios fue considerable, siendo el rotavirus el mas
frecuente en la poblacion infante.

En Uganda, Nakawesi et al. (2010) realizaron un estudio titulado “Prevalence and factors
associated with rotavirus infection among children admitted with acute diarrhea in

Uganda”, cuyo propaésito fue verificar el grado de presencia y los elementos relacionados
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a la enfermedad por rotavirus en infantes de 3 a 59 meses hospitalizados por EDA en
el Hospital Mulago. Se incluyeron 390 pacientes pediatricos, a quienes se evaluaron
antecedentes clinicos, caracteristicas sociodemograficas y resultados en un centro de
analisis. Los materiales de estudio fecal fueron evaluados mediante la prueba ELISA
(DAKO IDEIA Rotavirus EIA Detection Kit). El estudio reporté una prevalencia de
infeccidn por rotavirus del 45,4%. En la evaluacion multivariable, la infeccién se vinculd
estadisticamente con mayor grado educativo en las madres (Odds Ratio = 1,8; IC 95%:
1,1 - 2,7), presencia de deshidratacion (Odds Ratio = 1,8; IC 95%: 1,1- 3,0) y lactancia
materna (Odds Ratio = 2,6; IC 95%: 1,4- 4,0). Aunque la edad mostrd asociacion en el
analisis bivariado, esta no se mantuvo en el analisis ajustado. No se pudo evidenciar
una relacién estadisticamente significativa con la situacién nutricional, el estatus de VIH
ni la asistencia a guarderias. Los autores concluyeron que la enfermedad causada por
rotavirus es altamente prevalente en pacientes pediatricos internados con infeccion
aguda en ese contexto, y que factores clinicos y sociodemograficos como la
deshidratacion y la lactancia materna influyen en su ocurrencia.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Arequipa, Alvarez (2018) realiz0 la investigacion “Prevalencia, caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y factores asociados a enfermedad diarreica aguda por
rotavirus en nifios menores de 5 afios en el Hospital Il Goyeneche entre enero de 2013
y diciembre de 2017”, con la finalidad de verificar la prevalencia, manifestaciones
clinicas y datos epidemioldgicos, incluyendo los factores vinculados al cuadro clinico por
rotavirus en infantes menores a cinco afos. La investigacion incluyé 230 muestras
fecales recolectadas aleatoriamente, junto con las fichas clinicas correspondientes, las
cuales fueron procesadas mediante la técnica de ELISA. Se reporté una frecuencia de
infeccion diarreica aguda por rotavirus del 14,7% (29 casos), predominando en infantes
menores a 2 afos (82,4%) y del sexo masculino (55,8%). La mayoria de los casos
(61,8%) provenia de zonas rurales o semirrurales, y un porcentaje igual recibia lactancia
mixta. Solo el 14,7% asistia a guarderias. Los sintomas mas frecuentes fueron
deposiciones liquidas frecuentes (82,4%), vomitos abundantes (70,6%), deshidratacion
moderada (91,2%) y fiebre (47,1%). Ademas, se observé que el 61,8% de los casos
tenia vacunacién incompleta contra rotavirus, y el 5,9% presentaba desnutricién. El
andlisis estadistico mostré asociaciones significativas entre la infeccién por rotavirus y
la residencia en zonas rurales o semirrurales (p = 0,000; OR = 5,74), el patrén de
lactancia (p = 0,001; OR = 6,60) y la inmunizacién incompleta (p = 0,002; OR = 2,44).
En conclusién, los principales elementos relacionados a la infeccion diarreica aguda por
este virus en este grupo fueron la residencia en zonas rurales, la alimentaciéon no

exclusiva con leche materna y la falta de vacunacion completa, mientras que
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clinicamente los casos se caracterizaron por vomito frecuente, evacuaciones liquidas
reiteradas y deshidratacion moderada a severa.

En Lima, Oyola (2015) realiz6 un estudio titulado “Diversidad de Rotavirus A en nifios
con gastroenteritis aguda en Lima, Peru”, cuyo objetivo fue detectar la existencia del
virus y caracterizar las variantes genéticas G y P del grupo A en especimenes fecales
de los pacientes pediatricos que presentan infeccion intestinal aguda referidos a la
unidad hospitalaria entre octubre de 2013 y octubre de 2014. Para ello, se empleé la
técnica de amplificacién génica en tiempo real para la identificacion del virus, y RT-PCR
estandar para la tipificacion genética de los casos positivos del material fecal. Se
examinaron 448 muestras fecales, pudiéndose evidenciar 45 (10%) casos resultaron
confirmados para rotavirus. Entre los genotipos detectados, los més frecuentes fueron
G12 (40,9%), G2 (25%) y P[8] (77,3%), siendo la combinacién G12P[8] la mas comun,
con una frecuencia del 54,5%. En conclusién, el estudio evidenci6 una notable presencia
del genotipo G12P[8] entre los casos positivos, un hallazgo relevante al tratarse de una
variante no reportada previamente en el Peru.

En Arequipa, Merma (2025) realizé una investigacién “Prevalencia, genotipificacion y
factores de severidad de la diarrea aguda por rotavirus en menores de 5 afios, Hospital
Goyeneche, Arequipa, 2023, entre sus finalidades se encontraban determinar la
frecuencia de rotavirus, identificar los genotipos virales circulantes y analizar los casos
relacionados a la severidad clinica en la poblacién pediatrica inferiores a cinco afios
referidos por EDA. Se incluyeron 69 pacientes, evaluados mediante una ficha clinico-
epidemioldgica. El diagndstico se confirmd mediante la prueba ELISA validada por la
DGE-MINSA, y ejecutd la escala de severidad de Vesikari. Estas respuestas
evidenciaron una tasa de casos existentes de infeccién por el agente viral del 31,1%,
siendo el perfil genético asociado G1G3 P [8] el mas frecuente (42%). En el estudio de
dos variables, se identificaron asociaciones significativas entre la intensidad y variables
como el grupo etario de menores a 1 afo (Odds Ratio = 7,7), internamiento por 272
horas (Odds Ratio = 5,6), cuadro febril (OR = 6,3), cuadro febril = 72 horas (Odds Ratio
= 3,34), emesis (Odds Ratio = 15,8) y mas de seis episodios de cuadro diarreico en 24
horas (Odds Ratio = 5,1). La evaluacion multivariable confirmé asociaciones muy fuertes
entre nivel de afectacion y grupo etario <1 afo (Odds Ratio = 438), internamiento 272
horas (Odds Ratio = 29), cuadro febril (Odds Ratio = 648), emesis por =3 dias (Odds
Ratio = 455), mas de cinco vémitos en 24 horas (Odds Ratio = 19) y diarrea = 6 episodios
en 24 horas (Odds Ratio = 13). El estudio concluyé que estos factores se asocian
significativamente con el nivel de afectacion de la EDA por el agente viral.

En Lima, Aydn et al. (2004) llevaron a cabo una investigacion titulada “Enfermedad

diarreica aguda por rotavirus en adultos de un establecimiento de salud privado de Lima,
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Peru”, cuyo objetivo fueron identificar las manifestaciones clinicas y determinantes de le
enfermedad de los casos de diarrea aguda por rotavirus en poblacién adulta. El estudio
incluyé la inspeccién de 22 registro médico de personas atendidas con diagnostico de
diarrea aguda, cuyas muestras fueron evaluadas mediante la prueba de fijacion del
complemento. Todos los casos (100%) presentaron diarrea aguda acompafiada de
vomitos, fiebre y signos de deshidratacién. La mayoria correspondia a personas adultas
comprendidas de 15 a 30 afios, grupo etario que mostré mayor frecuencia de infeccion
por rotavirus. Ademas, el 86% de los coprocultivos resultaron negativos, lo que sugiere
una posible coinfeccién viral no detectada por métodos bacterioldgicos convencionales.
En conclusion, el estudio destaca que la EDA por rotavirus también afecta a adultos
jovenes, presenta un curso generalmente benigno, y debe incluirse en la evaluacion de
posibles diagndsticos de diarrea aguda en adultos.

2.1.3. Antecedentes locales

En Ayacucho, Molina (2020) realizé un estudio titulado “Prevalencia de rotavirus y
factores epidemiolégicos asociados en nifios de 1 a 5 afios con infeccion diarreica
aguda. Hospital Tipo Il EsSalud Huamanga, 2013”, con el propésito de evidenciar la
presencia del rotavirus y las variables epidemiolégicos que estan relacionados en nifios
con EDA. El estudio incluy6é 125 nifios de entre 1 y 5 afios, a quienes se recolectaron
muestras fecales analizadas mediante prueba inmunocromatogréafica. Ademas, se
utilizé una ficha epidemiolégica para evaluar posibles factores relacionados. Los
resultados revelaron una prevalencia de rotavirus del 28%. Si bien variables como el
sexo, el mes del afio, el origen de la personay el tipo de consumo de agua no maostraron
asociacion significativa, se encontré que la edad y la asistencia a guarderias influyeron
de manera significativa en el riesgo de contagio. En conclusién, la mayor tasa de casos
se concentré en poblacién comprendida de 1 a 2 afos, el grupo etario y el entorno donde
se desenvuelven los menores fueron los principales factores asociados a la infeccion
por rotavirus.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Rotavirus: Es un agente viral de ARN bicatenario perteneciente al grupo
Reoviridae, identificado como uno de los principales causantes virales de enfermedad
diarreica aguda en poblaciones pediatricas menores a cinco afios a escala global. Se
propaga por via fecal-oral y su presentacion clinica incluye diarrea acuosa, vomitos y
fiebre. Su diagndstico puede realizarse mediante técnicas como ELISA, RT-PCR o
microscopia electrénica, y su prevencion estd basada en la inmunizacién y medidas
sanitarias (Cebra, 2014).

2.2.2. Enfermedad diarreica aguda (EDA): Es un patrén clinico que se caracteriza

por la elevacion de la tasa, volumen o fluidez de las heces, con una duracion menor a
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14 dias. Esta inmerso a distintos tipos etioldgicos, incluidos agentes virales, bacterianas
y pardsitos (Soares et al., 2010).

2.2.3. Prevalencia: Se refiere a la cantidad de personas de una poblacién que
presentan una determinada infeccidén en un tiempo especifico o periodo (Molina, 2020).
2.2.4. Factores asociados: Son variables o caracteristicas individuales, ambientales
0 sociales que muestran una interaccion estadisticamente relevante con la existencia
de una enfermedad, también se pueden incluir edad, tipo de lactancia, estado vacunal,
procedencia, condiciones sanitarias, entre otros (Molina, 2020).

2.2.5. Vigilancia epidemioldgica: Conjunto de acciones sistematicas destinadas a
recolectar, analizar y utilizar informacién sobre enfermedades con el propésito de
disefar, aplicar y realizar estrategias de salud publica (Molina,2020).

2.2.6. Ensayo de inmunoadsorcion ligado a enzima (ELISA): Es un inmunoensayo
de fase solida altamente sensible y especifico, que se usa para poder identificar y
contabilizar anticuerpos, antigenos, proteinas y otras sustancias en muestras biol6gicas,
mediante la cohesién especifica que existe entre un antigeno - anticuerpo, y la
generacion de una informacion que se envia por una enzima unida al anticuerpo o
antigeno (Alvarez,2018).

2.2.7. Establecimiento centinela: De acuerdo a la DISA/DIRESA/GERESA los
Establecimientos de Salud son seleccionados para una vigilancia epidemioldgica, es
decir se busca un centro centinela con el propdsito de registrar el nimero de casos
guienes se encuentran hospitalizados por rotavirus (Ministerio de Salud, 2016).

2.2.8. Estacionalidad: La estacionalidad del rotavirus tiende a ser muy variable en
todo mundo. En las regiones templadas como en América presenta un patrén estacional,
donde el pico de incidencia se desarrolla en la época invernal en el mes de noviembre
a abril. En las regiones tropicales presenta una menor influencia estacional. (Molina,
2020).

2.3. Basestedricas

2.3.1. Rotavirus

El rotavirus es reconocido como una de los factores primordiales de enfermedad
diarreica aguda en el mundo, especificamente en la poblacion pediatrica. Segun la
Comité Nacional de Infectologia (2006) en Argentina, se evidencia que cada afio se
muestran alrededor de 111 millones de casos, con dos millones de pacientes internados
y aproximadamente 611 mil fallecidos, concentrandose la mayor carga de enfermedad
se presentd en poblaciones pediatricas comprendidas de 1 a 5 afios de edad.

El rotavirus es un virus que presenta ARN bicatenario perteneciente al grupo Reoviridae,
y constituye un factor causal de enfermedad diarreica aguda en infantes. Se han

identificado siete especies diferentes (A-G), siendo el Grupo A el mas frecuente y
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clinicamente relevante en seres humanos (Organizaciébn Panamericana de la Salud,
2007). Su deteccion puede realizarse en muestras fecales mediante diversas técnicas
diagnésticas, entre ellas el ensayo inmunoenzimético (ELISA), la electroforesis que
utiliza gel de poliacrilamida y la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
reversa (RT-PCR). Ademas, su morfologia presenta una forma icosaédrica que
facilmente puede observarse utilizando microscopios electronicos (Soares et al., 2010).
Clinicamente, la infeccion se manifiesta presentando una diarrea acuosa, acompafiada
de fiebre y emesis. La diarrea suele autolimitarse en un periodo de 3 a 8 dias (Crawford
et al., 2017).

Shaw et al. (1993) indica que la denominacion “rotavirus” deriva del latin rota (rueda),
por la apariencia rotatoria que presenta el virus al ser observado utilizando microscopio
electronico. Viendo la estructura externa, el rotavirus posee una envoltura con tres
cubiertas compuestas por proteinasa estructurales que envuelven su material genético,
compuesto por 11 piezas de ARN bicatenario. Del mismo modo, Gianella R. (2010)
indica que su estructura interna se encuentran proteinas no estructurales esenciales
para los procesos de replicacion, ensamblaje viral, gemacion, patogénesis y
especificidad de cepa. La clasificacion en grupos (A - G) se basa en diferencias
antigénicas de la cépside interna, entre ellos el componente A es el encargado de la
mayoria de enfermedades humanas (aproximadamente el 95%), mientras que los
grupos B y C se asocian ocasionalmente a brotes en adultos y nifios (Giannella, 2010).
2.3.2. Estructura

La estructura del rotavirus presenta un tamafio aproximado de 80 nm de diametro,
careciendo de una envoltura y posee una capside constituida por tres capas proteicas
dispuestas de manera concéntrica e icosaédrica. (Cebra, 2014).

La envoltura externa que presenta el rotavirus esta conformada por la glicoproteina VP7
junto con la proteina VP4. La capa intermedia esta conformada por la proteina VPG, la
cual representa cerca del 50% del total proteico del virion y constituye la proteina méas
abundante. Esta rodea la nucleocapside interna, conformada por las proteinas VP1, VP2
y VP3. (Giannella, 2010).
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Figura 1. Visualizacion de la morfologia de Rotavirus
Nota: Tomado de Rotavirus de Actualizacién (Tamayo & Moreno, 2007)

2.3.3. Patogenia e inmunidad

El rotavirus es un patégeno entérico que afecta principalmente a infantes con edades
comprendidas inferiores a cinco afios, capaces de sobrevivir al ambiente acido gastrico,
especialmente después de la alimentacion, lo que facilita su digestién en el intestino
delgado. La infeccién inicia con la adhesion del virus a receptores especificos en las
células epiteliales de las vellosidades intestinales, como integrinas y antigenos de grupo
sanguineo, seguida de endocitosis mediada por receptores (Molina, 2020). La
replicacion del virus conduce a la atrofia y aplanamiento de las microvellosidades, asi
como infiltracién de células mononucleares, lo que evita a que exista una adecuada
absorcion intestinal. El dafio a los enterocitos y la accién de la proteina NSP4, que actla
como enterotoxina, alteran la homeostasis del calcio intracelular y origina la secrecién
de agua vy electrolitos, concluyendo una diarrea acuosa. Ademas, la liberacién de
Adenosin di fosfato por células infectadas generando ondas de calcio intercelulares,
amplificando la disfuncion epitelial y la secrecion de serotonina, activando en el sistema
nervioso entérico y contribuye a los sintomas de emesis (Alvarez ,2018). Durante la fase
aguda, se pueden eliminar hasta 10" particulas virales por gramo de heces, facilitando
el contagio. El sistema inmune innato se activa de inmediato para la produccion de
interferones y activaciéon de inflamasomas, es decir, ocurre cuando las células del
sistema inmune detectan una amenaza, como una infeccion o dafio celular, y encienden
un mecanismo que libera sustancias inflamatorias para defender al organismo, aunque
el rotavirus ha desarrollado mecanismos para evadir estas defensas, como la

destruccién de factores reguladores de interferén (Molina, 2020).
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2.3.4. Epidemiologia
La via fecal-oral constituye el principal mecanismo de transmision del agente viral,
siendo una infeccion frecuente tanto en naciones desarrolladas como en aquellas en
vias de desarrollo. En los paises industrializados, la severidad clinica suele atenuarse
por el acceso a terapias de apoyo. Como ocurre con otros virus sin envoltura, el rotavirus
logra mantenerse viable en objetos inanimados por periodos extensos, lo que lo
convierte en un agente altamente contagioso (Tamayo & Moreno, 2007). Un individuo
gue se encuentra con el patégeno comienza a eliminar el virus en las heces e incluso
por la emesis, antes que pueda sentirse las primeras manifestaciones. Miles a millones
de particulas del agente viral son excretados por la deposicion fecal en los infantes que
previamente fueron infectados infectados. Las personas somos hospederos ideales
para portar los virus, asi como con otros agentes virales puedan ser como los
respiratorios y entéricos, pudiendo existir conductas temporales. La mayor frecuencia
puede evidenciarse en climas donde la temperatura es mayor, en este sentido el agente
viral del rotavirus es el principal causante de defunciones por diarrea en la época de
invierno (Anderson & Weber, 2004).
2.3.5. Método de Elisa
El método de Ensayo de inmunoadsorcion ligado a una enzima son pruebas en fase
sélida, donde se inhibe un antigeno o un anticuerpo sobre un material biolégico. Muchas
de estas técnicas utilizan reacciones de enlace competitivo y otras en reacciones de
enlace no competitivo, pero en todas las pruebas ELISA se requiere de un paso de
separacion para eliminar el conjugado enzimaético libre antes de proceder a determinar
la cantidad de conjugado enziméatico enlazado (Monar,2023).
La metodologia general del ELISA implica cuatro pasos: (1) recubrimiento con antigeno
0 anticuerpo, (2) blogueo de sitios no especificos (por ejemplo, con albumina de suero
bovino), (3) deteccion mediante anticuerpos marcados con enzimas como la peroxidasa
de rdbano (HRP) o la fosfatasa alcalina (AP), y (4) lectura final del color desarrollado por
la reaccién con el sustrato. Entre cada paso se realizan lavados con soluciones buffer
para eliminar componentes no unidos (Alhajj et al., 2025).
Existen cuatro tipos principales de ELISA, cada uno con aplicaciones y caracteristicas
especificas (Alhajj et al., 2025):
e ELISA directo: el antigeno es inmovilizado y se utiliza un Gnico anticuerpo primario
conjugado con una enzima. Es mas rapido y simple, pero menos sensible.
e ELISA indirecto: se emplean dos anticuerpos, uno primario no conjugado que
reconoce al antigeno, y otro secundario conjugado con enzima. Tiene mayor

sensibilidad y flexibilidad, pero puede haber reactividad cruzada.
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e ELISA tipo sa&ndwich: se inmoviliza un anticuerpo de captura, luego se afiade el
antigeno y finalmente un anticuerpo de deteccién (primario y/o secundario conjugado).
Es el mas sensible y especifico, ideal para detectar antigenos en concentraciones
bajas.

Esta técnica es de gran utilidad en el diagnéstico clinico, la investigacién biomédica, el
control de calidad alimentaria y el monitoreo de infecciones, debido a su sensibilidad,
especificidad, versatilidad y relativa facilidad de uso.
Especificidad: La prueba de ELISA presenta una especificidad de 99,1% (R-Biopharm
AG, 2019).
Sensibilidad: La prueba ELISA presenta una sensibilidad de 95,7% (R-Biopharm AG,
2019).
2.3.6. Principio del ensayo
En la prueba RIDASCREEN rotavirus se aplica la metodologia de inmunoensayo tipo
sandwich utilizando anticuerpos monoclonales. Los pocillos de la microplaca se
encuentran recubiertos con un anticuerpo especifico contra la proteina VP6, la cual
constituye un antigeno comun a todos los rotavirus que ocasionan enfermedad en
humanos. (R-Biopharm AG, 2019). Tanto la muestra de heces procesada como las
muestras de control se colocan en los pocillos de la microplaca junto con los anticuerpos
monoclonales biotinilados frente al rotavirus (conjugado 1), procediéndose luego a la
incubacién a temperatura adecuada (20 — 25 °C). Después de la realizacion de limpieza
y lavado, se afiade conjugado de RIDASCREEN Rotavirus 2019-07-08 3
poliperoxidasas y estreptavidina (conjugado 2) y se incuba nuevamente a temperatura
adecuada (20 — 25 °C). Si en la muestra fecal se evidencia el rotavirus, se forma un
complejo tipo sandwich compuesto de anticuerpos inmovilizados, los antigenos del
rotavirus y los anticuerpos conjugados con el complejo de biotina, estreptavidina y
peroxidasa. Prosiguiendo con la metodologia de lavado se descarta la solucion de
poliperoxidasa y estreptavidina no unido. En los resultados que fueron reactivos, la
adicién de un sustrato provoca que la coloracién de la solucion con el enzima unido
torne de incolora a azul. La adicion de reactivos de parada causa que la tonalidad torne
de azul a amarillo. Luego se procede a realizar lectura utilizando el lector ELISA (Biosan)
para verificar la presencia del agente viral, en un rango de 450 nm a 620 nm de
referencia (Alvarez,2018).

2.3.7. Enfermedad diarreica aguda (EDA)

A nivel global, la enfermedad diarreica aguda (EDA) representa una de las

causas mas relevantes e importantes de morbilidad y mortalidad en la poblacion

infantil menor de cinco afos, especialmente en paises donde el desarrollo es casi
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nulo, donde los casos pueden variar segun la localidad, el acceso a servicios de salud
y las condiciones socioambientales donde se habita. Es una maodificacion frecuente que
se evidencia con la aparicién subita de evacuaciones liguidas o semiliquidas, con una
duracién aproximada de 14 dias (Alvarez,2018). Ocasionada en mayor proporcion por
infecciones, pero con etiologias diversas y estas son: diarrea no inflamatoria;
tipicamente acuosa, causada por un virus o toxinas bacterianas y diarrea inflamatoria;
todos estos casos van asociados con presencia de sangre y bacterias invasivas
(Merma,2025).

La vigilancia epidemioldgica permite identificar areas y periodos de mayor incidencia,
como se observa en los distritos de Cangallo, Huamanga, Huanta, La Mar, Parinacochas
y Paucar de Sara Sara, donde se reportan tasas acumuladas elevadas de EDAS
acuosos hasta la semana epidemiolégica 09 de 2025.

ANO Valores
2022 2023 2024 2025

PROVINCIA Episodios % Episodios % Episodios % Episodios %

CAMGALLD 30 2.72% 62 4,18% 55 4,21% () 5.96%
HUAMAMNGA 373 33.85% 538 36.30% 492 37.64% 434 38.07%
HUANCA SANCOS 2 0.73% 16 1.08% 20 1.53% 10 0.28%
HUANTA 212 19.24% 333 22.47% 230 19.13% 218 19.12%
LA MAR 125 11.34% 188 12.69% 160 12.24% 115 10.44%
LUCANAS 134 12.16% 151 10.19% 127 9.72% 87 7.63%
PARINACOCHAS 137 12.43% 108 7.29% 73 5.59% 110 9.65%
PAUCAR DEL SARA SARA 32 2.90% 28 1.89% 56 4.28% 39 3.42%
SUCRE 24 2.18% 21 1.42% 21 1.61% 17 1.49%
VICTOR FAJARDO 10 0.91% 23 1.55% 27 2.07% 26 2.28%
VILCAS HUANMAN 17 1.54% 14 0.94% 26 1.99% 12 1.05%

Total general 1102 100.00% 1482 100.00% 1307 1140

Figura 2. Episodio de EDAS ACUOSAS en menores de 5 afios, 2022, 2023, 2024 y 2025; Hasta la semana 09 - 2025

FUENTE: Direccion de Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias y Desastres - ASIS; semana 09 - 2025.
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Il. MATERIALES Y METODOS

3.1. Areade estudio

Laboratorio Regional de Salud Publica Ayacucho

3.1.1. Ubicacion geograéfica:

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el Laboratorio Regional de Salud
Publica que se encuentra en la Provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho.
Esta zona se encuentra a 2776 m.s.n.m., dicho laboratorio esta ubicada en Jiron las
Palmeras S/N, Urbanizacion Mariscal Caceres, Ayacucho Simén Bolivar. Esta se
clasifica con un nivel de Bioseguridad de tipo I, conforme el tipo de riesgo IlI-1ll de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud.

3.1.2. Ubicacién politica
Pais : Peru

Departamento : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distrito : Ayacucho

3.2. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las muestras de heces diarreicas de los
pacientes de la regién de Ayacucho, durante el periodo de diciembre del 2024 hasta
mayo del 2025.

3.3. Muestra

La muestra fue conformada por 118 muestras de heces diarreicas que fueron remitidas
al Laboratorio Regional de Ayacucho durante el intervalo del mes de diciembre del 2024
hasta mayo del 2025. El muestreo fue de tipo censal, ya que se incluyeron todas las
muestras que se ajustaron a caracteristicas requeridas por la investigacion, de acorde

al periodo establecido.
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Tabla 1: Cantidad de muestras referidas al Laboratorio Regional de Ayacucho por todas

las Redes de la Regién de Ayacucho.

RED DE SALUD MUESTRAS ENVIADAS
Red de Huamanga 1

Red de Norte Huanta : 34

Red Centro de Cangallo : 32

Red de San Francisco :16

Red de San Miguel :0

Red Cora Cora 121

Red de Puquio 114

TOTAL ;118

3.3.1. Criterios de inclusién

e Muestras de nifios, jovenes y adultos de sexo masculino y femenino que

manifiestan un cuadro de diarrea aguda y que fueron referidos al Laboratorio
Regional de Salud

¢ Muestras de pacientes sin medicacion

e Muestras correctamente conservadas y rotuladas.

e Fichas epidemiolégicas completas y legibles.

3.3.2.Criterios de exclusién

e Muestras con fichas epidemiolégicas no completadas.

e Muestras sin rotular, en mal estado o con deterioro evidente.
3.4. Disefio de investigacién
Descriptivo — transversal
Descriptivo, es un estudio que busca describir, clasificar y analizar un grupo o
poblacion, sin intervenir directamente en dicha investigacion, sin manipular las variables
de estudio. En este enfoque, el investigador detalla las caracteristicas de manera
objetiva y sistematica. (Argimon y Jimenez, 2004)
Transversal, es un tipo de estudio de disefio observacional que se caracteriza porque
los datos son recolectados en un periodo o tiempo determinado de una poblacion
especifica, no busca establecer relaciones casuales, pero proporciona una vision
analitica entre las asociaciones para identificar las variables. (Quispe et al., 2020)
3.5. Metodologiay recopilacion de informacion
3.5.1. Reunién con el directivo del Laboratorio Regional de Salud
El director del Laboratorio Regional de Salud y el 4rea de Virologia sostuvieron una

reunion con los directivos del equipo de Gestion Administrativa y Logistica del
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Laboratorio Regional de Salud y se realiz6 una capacitacion virtual de caracter
obligatorio dirigidos a todo el personal de laboratorio, EE. SS y hospitales a participar
en “Fortalecimiento de Flujo de envié de Muestras para el Diagndstico de Dengue,
Monkey Pox, Sarampidn, Rubeola, Rotavirus, Influencia, y otros virus”.

3.5.2. Recoleccion de datos

Se utilizé una ficha epidemiol6gica de EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) (Anexo 3),
proporcionada por el Ministerio de la Salud, la cual fue emitida para toda Red de
Laboratorio de la Regién Ayacucho (Red de Huamanga, Red de Norte Huanta, Red de
San Francisco, Red Centro de Cangallo, Red de San Miguel, Red Cora Cora y Red de
Puquio), quienes derivaron las muestras de heces al Laboratorio Regional de Salud de
acuerdo a los protocolos establecidos.

3.6. Fase pre analitica

Se pidié permiso y aprobacion al director del Laboratorio Regional de Salud.

3.6.1. Captacion de casos sospechosos de diarrea por rotavirus:

La identificacién de casos posibles que presentaban infeccion por rotavirus se realizé
en los Establecimientos de Salud mediante la identificacién clinica de pacientes con
diarrea aguda acompafada de signos de deshidratacion leve, moderada o severa
incluyendo a aquellos hospitalizados en sala de emergencia, observacién o
rehidratacion. (Ministerio de Salud, 2016)

3.6.2. Llenado de laficha clinico epidemioldgica:

A todos los casos se le asignd una ficha clinica — epidemiologica (anexo 3)
estandarizada debidamente completada por el personal responsable y distribuida a cada

Red de Laboratorio de la Regién Ayacucho.

3.6.3. Obtencion de la muestra:

e Larecoleccion de la muestra fecal se efectué inmediatamente después del ingreso
hasta un maximo de 48 horas siguiendo protocolos estrictos de bioseguridad.
(Ministerio de Salud, 2016)

e Las heces se colocaron en frascos limpios, con tapa rosca sin preservantes,
rotulados con los datos del paciente e introducidos en bolsas herméticas para evitar
derrames. La cantidad recolectada asil6 entre 5 - 10 ml utilizando bajalengua.
(Ministerio de Salud, 2016)

e Las muestras fueron enviadas al Laboratorio Regional de Salud junto con su ficha
correspondiente, asegurando la cadena de frio (2 — 8 °C). (Ministerio de Salud,
2016)

e Una vez recibida, se alicuotaron inmediatamente en dos crioviales con al menos 2
ml cada uno; uno almacenado entre +2 a +8 °C para el procesamiento local y el

segundo congelado para su posterior envié al INS. (Ministerio de Salud, 2016)
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3.7. Fase analitica
3.7.1. Pruebade ELISA Ag de rotavirus:
El procesamiento de las muestras se realizO mediante la técnica de ELISA,
independientemente de numero de las muestras recolectadas.
3.7.2. Preparacion del tampon de lavado
Previamente se preparé el tampdn diluyente (buffer de dilucién) una parte del
concentrado con 9 partes de agua destilada a temperatura ambiente (25°C).
3.7.3. Preparacion de las muestras
e Las muestras de fecales se dejaron a temperar al medio ambiente (25°C) para luego
procesar.
e Se afiadio 1ml del tampon de dilucién en un criovial de polipropileno 2ml
e En cada criovial se afiadié uno porcién de muestra fecal (100 ul para heces liquidas
0 50-100 mg para heces solidas).
e Se dej6 reposar por 10 minutos.
e Luego fueron llevados al vértex durante 10 minutos.
e Dejando reposar por 10 minutos
3.7.4. Primeraincubacion
Se dispuso el numero requerido de pocillos en el bastidor y se procedi6 a la elaboracion
del protocolo establecido para el procesamiento.
Se distribuy6 100 ul de cada caso muestral en cada pocillo, junto con el control negativo,

control positivo y control interno en cada pocillo de microplaca correspondiente.

Pocillo Cuantitativo ELISA
Al Control Negativo
Bl Control Positivo
C1 Control Interno
D1 Muestra 1
El Muestra 2
F1 Muestra 3
Gl

Se adicion6 100 pl del Conjugado 1 (Anticuerpos monoclonales conjugados con biotina).
Se incubd las muestras en cAmara hiumeda durante 60 minutos a 25°C.

3.7.5. Primer lavado

Se procedio al lavado de todos los pocillos utilizando el tapdn de lavado (Wash buffer)

ya diluido, utilizando un lavador automético de ELISA (Biosan, Inteliwasher 3D-IW2). Se
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repitid 5 veces el procesamiento de lavado. Posteriormente la micropla de ensayo se
sacudié encima de un material absorbente para eliminar humedad residual.

3.7.6. Segunda incubacion

Se afiadi6 100 pl del segundo conjugado, conformado por poliperoxidasa y
estreptavidina en cada pocillo. Se realiz6 del conjugado en camara humeda durante 30
minutos a 25°C temperatura ambiente.

3.7.7. Segundo lavado

Luego de haber realizado la incubacion, se prosigue a realizar la limpieza y eliminacién
de todos los pocillos con un lavador automatico de ELISA, con 5 repeticiones de lavado.
Luego se seco la placa de microtitulacion en un papel toalla.

3.7.8. Terceraincubacion

Durante la tercera incubacion se afiadié 100 pl de sustrato (Peroxido de hidrogeno) en
todos los paocillos.

El sustrato se incubo en una cdmara oscura durante 15 minutos a una temperatura 25°C.
Posteriormente se agreg6 50 ul de reactivo de parada a cada pocillo con el fin de detener
la reaccion.

Finalmente se realiz6 la lectura de la densidad Optica 450 nm, utilizando un lector de
microplacas ELISA (Biosan, Microplate Photometer).

3.7.9. Interpretacion

Una vez realizada la lectura, se procedio al calculo del corte de cada muestra mediante
la férmula siguiente:

Célculo del corte

Con la finalidad de poder calcular el corte, se adicionan 0,15 unidades de la tasa de

extincion a la referencia utilizada como control negativo.
Corte = Lectura 6ptica del control negativo + 0,15

Resultados de la prueba

Negativo: si la tasa de extincion es inferior a los valores comprendidos por debajo del
10 % (<10%) al valor de corte calculado.

Marginal: Si la tasa de extincion se encuentra en el intervalo comprendido entre los
valores superiores al negativo e inferiores al positivo (=10%) que el valor de corte. En
este caso, se repite la muestra y cae dentro del rango marginal, entonces se considera
negativa

Positiva: Sila tasa de extincion supera a los valores que se encuentran comprendidos
por encima del 10 % (>10%) al valor de corte calculado.

Los resultados obtenidos deben interpretarse siempre en combinacion con el cuadro y

los sintomas clinicos (R-Biopharm AG, 2019).
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El hallazgo de un resultado positivo no garantiza la ausencia de otros patégenos. Por
otro lado, un resultado negativo tampoco elimina la posibilidad de infeccién por rotavirus,
ya que podria estar relacionado con niveles muy bajos de antigeno en la muestra. Si el
cuadro clinico del paciente indica sospecha de rotavirus, la prueba debe repetirse con
otra muestra fecal (R-Biopharm AG, 2019).

La obtencién de un resultado limite podria deberse a la falta de homogeneidad en la
distribucién viral dentro de la muestra de heces. En estos casos, se sugiere realizar
nuevamente la prueba con otra suspension de la muestra inicial o proceder con la
recolecciéon de una nueva muestra (R-Biopharm AG, 2019).

3.8. Fase post analitica

Los resultados fueron subidos al sistema de informacion de la red nacional de
Laboratorios de Salud Publica en el Perd (NETLABV2) y fueron informados a cada Red
de la regién de Ayacucho. Asimismo, se envié las muestras de heces al INS para
determinar si las muestras presentan otro tipo de virus que causan el malestar del
paciente.

3.9. Anélisis de datos

Una vez consolidada la base de datos el andlisis estadistico se llevo a cabo utilizando
el software SPSS version 27. Se aplicé estadistica descriptiva para caracterizar las
variables de estudio. Se evaluaron las posibles asociaciones de los factores con la
variable dependiente utilizando la prueba Chi cuadrado dado a la naturaleza categéricas

de las variables, considerando un nivel de significancia estadistica del 5% (p< 0,05).
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V. RESULTADOS
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Tabla 2. Prevalencia de rotavirus en las muestras de heces de todos los pacientes que

son referidos al Laboratorio Regional de Ayacucho, diciembre 2024 - mayo 2025.

Prevalencia de Rotavirus n %
Técnica ELISA
No reactivo 102 86,4
Reactivo 16 13,6
Total 118 100,0

n: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa
Nota: se observa de un total de 118 muestras, se encontr6 que el 13.6% fueron reactivas a rotavirus mediante la
técnica ELISA, mientras que el 86.4% no mostraron reactividad
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Tabla 3. Caracteristicas epidemiolégicas de las muestras de heces de todos los

pacientes que son referidos al Laboratorio Regional de Ayacucho, diciembre 2024 —

mayo 2025.
Caracteristicas n %
Edad
0 a 11 afos 62 525
12 a 17 anos 4 34
18 a 29 anos 8 6.8
30 a 59 anos 29 24.6
60 a mas 15 12.7
Sexo
Femenino 61 51,7
Masculino 57 48,3
Procedencia
Rural 45 38,1
Urbana 73 61,9
Ocupacioén
Ama de casa 59 50
Agricultor/ganadero 26 22
Estudiante 29 24,6
Profesional 4 3,4
Condicion
No hospitalizado 95 80,5
Hospitalizado 23 19,5
Tipo de EDA
Persistente 7 5,9
Acuosa 97 82,2
Disentérica 14 11,9
Automedicacion
Ciprofloxacino 16 13,6
Triaxona 5 4,2
Azitromicina 3 2,5
Cotrimoxazol 1 0,8
Otros 14 11,9
Ninguno 79 66,9

n: frecuencia absoluta
%: frecuencia relativa

Nota: En la tabla 3 se evidencia las caracteristicas epidemioldgicas que se relacionan a la enfermedad por diarrea

aguda causadas por rotavirus.

23



Tabla 4. Asociacion entre el grupo etario y la prevalencia de rotavirus en las muestras
de heces de todos los pacientes que son referidos al Laboratorio Regional de Ayacucho,
diciembre 2024 — mayo 2025.

Casos de Rotavirus por técnica ELISA

Grupo Reactivo No reactivo p valor
etario
n % n %
0 a 11 afios 4 25,0 58 56,9
12 a 17 anos 0 0 4 3,9
18 a 29 afos 2 12,5 6 5,9 0,015
30 a 59 afos 9 56,3 20 19,6
60 a mas 6,3 14 13,7
Total 6 100,0 102 100,0

— =l

Prueba Chi cuadrado (n = 118

n: frecuencia absoluta

_p<0,05

%: frecuencia relativa

Nota: en la tabla 4 muestra el grupo etario y la prevalencia de rotavirus se encontré una asociacion
significativa, detectadas mediante la técnica de ELISA. El grupo de 30 a 59 afios presenté mas casos
positivos para rotavirus.
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Tabla 5. Asociacion entre el sexo y la prevalencia del rotavirus en las muestras de heces

de todos los pacientes que son referidos al Laboratorio Regional de Ayacucho,

diciembre 2024 — mayo 2025.

Casos de Rotavirus por técnica ELISA

p valor
Sexo Reactivo No reactivo
N % n %
Masculino 8 50,0 49 48,0
0,088
Femenino 8 50,0 53 52,0
Total 16 100 102 100

Prueba Chi cuadrado (n = 118), p<0,05

n: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa

Nota: En tabla 5 indica que tanto hombres y mujeres presentaron el mismo porcentaje de casos
positivos de rotavirus (50%). Sin embargo, el andlisis estadistico no evidencié una Relaci6n
estadisticamente significativa entre el sexo y la prevalencia de rotavirus.
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Tabla 6. Asociacion entre el lugar de procedencia y la prevalencia del rotavirus en las
muestras de heces de todos los pacientes que son referidos al Laboratorio Regional de

Ayacucho, diciembre 2024 — mayo 2025.

Lugar de Casos de Rotavirus por técnica ELISA |
p valor
procedencia Reactivo No reactivo
n % n %

Urbano 6 37,5 67 65,7

0,031*
Rural 10 62,5 35 34,3
Total 16 100,00 102 100,00

Prueba Chi cuadrado (n = 118), p<0,05
n: frecuencia absoluta
%: frecuencia relativa

Nota: La Tabla 6 muestra una relacion estadisticamente significativa entre el lugar de
procedencia y la prevalencia de rotavirus (p = 0,031), siendo mas frecuente en pacientes del

area rural.
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V. DISCUSION
En la tabla 2, se exhibe los hallazgos obtenidos mediante la técnica ELISA Ag realizados
a 118 muestras fecales de pacientes referidos a la DIRESA, donde el 13,6% (16) fueron
reactivos, lo que podria indicar presencia de antigenos del rotavirus, mientras que el
86,4% (102) fueron no reactivos. Asimismo, la prueba ELISA para la deteccién del
antigeno fecal de rotavirus con anticuerpos policlonales tiene una especificidad de
99,1% (R-Biopharm AG, 2019), por lo tanto, un resultado reactivo con esta prueba indica
que hay una infeccién por rotavirus y el resultado no reactivo indica que no existe una
infeccidn por rotavirus. La sensibilidad de la prueba de ELISA es de 95,7% (R-Biopharm
AG, 2019). Las 118 muestras fecales fueron remitidas al Instituto Nacional de Salud
(INS) para su contrastacion mediamente técnicas de PCR. Contrastandose con los
estudios hechos; en Arequipa, Alvarez (2018) reporté una prevalencia de 14,7% (29) en
230 muestras utilizando la técnica de ELISA; mientras que Oyola (2015), en Lima, hallé
una frecuencia del 10% (45) en una muestra de 448 nifios con infeccién aguda,
resultados que son consistentes con el presente estudio. Asimismo, Monar et al. (2023)
reportaron una positividad de 22,28% en 386 muestras fecales de nifios entre 6 meses
y 6 afios, una cifra mayor pero todavia relativamente cercana a lo observado en este
estudio. En contraste, estudios internacionales reportan prevalencias significativamente
mas elevadas. En Ecuador, Pico et al. (2019) identificaron una frecuencia de 63,76% en
298 casos pediatricos, y en Egipto, EI Naghy et al. (2020) reportaron un 82,6% de
positividad en 62 pacientes, ambos mediante ELISA. En el contexto nacional, Molina
(2020) hall6 una prevalencia de 28% en Ayacucho, lo cual también supera
considerablemente los hallazgos del presente trabajo. Estas diferencias pueden
explicarse por diversos factores, entre ellos el momento estacional de recoleccion de las
muestras, ya que la circulacion del rotavirus es mayor en determinadas épocas del afio.
Ademas, las condiciones sanitarias locales, como la disponibilidad de agua segura para
el consumo humano y el tratamiento de residuos, y la cobertura de la inmunizacion
contra el rotavirus, influyen directamente en la circulacion viral. Por tanto, estos
resultados refuerzan la importancia de contextualizar la carga viral por region, época y

condiciones epidemiolbgicas locales, evitando generalizaciones que no consideren la
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diversidad geografica y social del pais. Cabe sefialar que Ayacucho no es actualmente
considerada una region centinela en la vigilancia nacional del rotavirus.

En la tabla 3 se presenta las caracteristicas epidemioldgicas de la muestra evaluada.
Se evaluaron a todos los grupos etarios, donde se registraron de 0 a 11 afios 52.5%
(62) de casos, seguido por 30 a 59 afios 24.6% (29) casos. La mayoria fue sexo
femenino (51,7%) y procedian de zona urbana (61,9%). En cuanto a la ocupacién
predomind la condicidon ama de casa (50%) seguida por estudiantes (24,6%). Respecto
a la hospitalizacion el 19,5% requirié de internamiento. En relacién con el tipo de EDA
predomind la forma acuosa (82,2%), seguida de la disentérica (11,9%). El 66,9% no se
automedic6 mientras que 13,6% tomaron ciprofloxacino y el 11,9% tomé otros
medicamentos. Estos resultados son consistentes con estudios que muestran una
mayor incidencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) en areas urbanas, posiblemente
debido a la mayor densidad poblacional y exposicion a fuentes comunes de
contaminacion. ( Alvarez ,2018). Asimismo, Merma (2025) indica los casos que requirid
hospitalizacion puede estar relacionado con la gravedad de los cuadros, la presencia de
factores de riesgo como desnutricion. Del mismo modo, Monar et al. (2023) indica que
la circulacién de patégenos mas agresivos, como Salmonella o Escherichia coli, que han
sido identificados como causas frecuentes para la hospitalizacion. El uso de
ciprofloxacino (13,6%) y otros medicamentos (11,9%) refleja la persistencia de esta
practica, que debe ser abordada mediante educacion sanitaria y regulacion del acceso
a medicamentos. La automedicacién, especialmente con antibi6ticos, puede contribuir
al desarrollo de resistencia antimicrobiana y complicar el manejo clinico de la EDA
(Williams,2005). Los patrones epidemiolégicos observados nos dan a conocer la
importancia de la vigilancia, la educacion sanitaria y el acceso a servicios de salud para
el control de la EDA vy la infeccién por rotavirus. Ademas, resaltan la necesidad de
intervenciones dirigidas a grupos especificos, como amas de casa y estudiantes, y la
importancia de evitar la automedicacién para prevenir complicaciones y resistencia a los
antimicrobianos.

En la tabla 4, se analiza la asociacién entre el grupo etario y la prevalencia de rotavirus
que fue determinada mediante la técnica ELISA. Se observa que la mayor proporcion
de casos positivos se presenta en el grupo de 30 a 59 afios (56,3%), mientras que los
grupos de 12 a 17 afios y mayores de 60 afios no registraron infecciones. Esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p = 0,015), lo cual sugiere que el grupo etario es un
condicionante asociado a la prevalencia del agente viral en la muestra analizada. Este
hallazgo es consistente con lo reportado por Anderson et al. (2012) en Estados Unidos,
donde pacientes de 57 afios dieron positivo para rotavirus, lo que evidencia una

afectacién considerable en adultos. De forma similar, Dorleans et al. (2016) en
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Dinamarca encontraron, aunque los niflos menores de 3 afios presentaban mayor
riesgo, los adultos mayores también mostraban tasas elevadas de infeccion, sugiriendo
gue el rotavirus puede transmitirse activamente mas alla de la infancia. En contraste,
Lausch et al. (2017) no hallaron una asociacién significativa entre edad y presencia de
rotavirus en personas mayores de 17 afios, o que pone en duda la fuerza de esta
relacién en ciertas poblaciones adultas. Asimismo, estudios como el de Pico (2019) y
Monar et al. (2023) en Ecuador, centrados en poblacion infantil, hallaron una asociacién
significativa entre edad y positividad para rotavirus, otras investigaciones nacionales
como las de Alvarez (2018) en Arequipa y Molina (2020) en Ayacucho no reportaron
asociacion significativa entre estas variables. Segun el Ministerio de Salud (2022), la
mayor carga de infeccibn por rotavirus se concentra en la infancia temprana,
especificamente en poblaciones pediatricas con edades comprendidas de 0 a 5 afios, y
disminuye progresivamente con la edad, también puede causar gastroenteritis en
adultos mayores y en adultos que trabajan en entornos como guarderias o residencias
de ancianos. Estas discrepancias podrian explicarse por diferencias en la composicion
etaria de las muestras estudiadas, las condiciones de exposicion al virus, los entornos
sanitarios, asi como el hecho de que algunos estudios se enfocan exclusivamente en
poblacién infantil, mientras que otros incluyen una proporcion relevante de adultos. Esta
variabilidad resalta la importancia de considerar el contexto epidemiolégico y
demogréfico al interpretar la distribuciébn de casos por edad, ya que el patréon de
afectaciéon del rotavirus puede cambiar segun las caracteristicas especificas de la
poblacion y el entorno en el que se desarrolla el brote.

En latabla 5 se analiza la asociacién entre el sexo y la prevalencia del rotavirus mediante
la técnica de ELISA. Se observd que tanto los varones como las mujeres presentaron
una proporcion similar de positividad. Sin embargo, no se mostr6 una asociacion
significativa entre el sexo y presencia de rotavirus (p=0,088). Este resultado coincide
con lo reportado por Pico (2019) y Alvarez (2018) quienes no encontraron una relacion
significativa entre sexo y la positividad para rotavirus en sus respectivos estudios. No
obstante, contrasta con lo informado por Molina (2020) quien encontré una relacion
significativa, sugiriendo una mayor susceptibilidad en el sexo masculino. La falta de
asociacion en la mayoria de los estudios incluida en el presente estudio, podria
explicarse por el hecho de que el rotavirus afecta por igual a hombres y mujeres debido
a su transmisién fecal-oral y la exposicion ambiental, lo que minimiza la influencia del
sexo como un factor diferenciador en la adquisicién de esta enfermedad.

En la tabla 6 se analizé la asociacion entre el lugar de procedencia y la prevalencia de
rotavirus mediante la técnica de ELISA. Se observé que la zona urbana (65,7%) fueron

negativos y el 34,3% pertenecen a la zona rural. Sin embargo, entre los casos positivos
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el 62,5% correspondieron al &rea rural mientras que el 37,5% son del area urbana. Esta
diferencia resulté estadisticamente significativa (p=0.031), lo que indica que existe una
asociacion entre el lugar de procedencia y la prevalencia de rotavirus. Este resultado es
consistente entre los hallazgos entre Pico (2019) y Alvarez (2018) quienes también
reportaron una asociacion significativa entre la procedencia y la presencia del virus
sugiriendo una mayor vulnerabilidad en las poblaciones rurales, que sefalan que los
nifos y adultos que habitan en zonas rurales presentan una mayor probabilidad de
riesgo de infeccién por rotavirus, debido principalmente a las limitaciones en el acceso
a agua potable, saneamiento y condiciones higiénicas adecuadas. En contraste, el
estudio de Molina (2020) no evidencié dicha asociacion. Esta diferencia podria
explicarse por las condiciones socioambientales propios del ambito rural donde suelen
existir mayores deficiencias en el acceso a servicios basicos como agua potable,
saneamiento y practica adecuadas de higiene, lo que incrementa el riesgo de
transmision del rotavirus lo que contribuye su mayor prevalencia. La mayor prevalencia
en zonas rurales puede explicarse por la mayor exposicion a fuentes de agua
contaminada, la falta de sistemas de alcantarillado y la convivencia con animales
domésticos, factores que han sido identificados como determinantes clave en la
transmision del rotavirus (Pico,2019). Los resultados de este estudio refuerzan la
importancia de fortalecer las intervenciones de salud publica en areas rurales,
enfocandose en mejorar el acceso a servicios basicos y promover practicas de higiene
adecuadas. Asimismo, es fundamental mantener una vigilancia epidemioldgica activa

para identificar y controlar brotes de rotavirus en estas poblaciones vulnerables.
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VI. CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion se

llegaron a las siguientes conclusiones:

1. De 118 muestras (100%) se encontrd una prevalencia de 13,6 % (n=16) de casos
de rotavirus de muestras que fueron referidos al Laboratorio Regional de Ayacucho,
diciembre 2024 a mayo de 2025.

2. El grupo etario se asoci6 con la infeccién por rotavirus, observandose con mayor
frecuencia en pacientes de 30 a 59 afios (n=9) casos, seguido con nifios de 0 a 11
afos (n=4).

3. No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la
manifestacion de rotavirus.

4. Se encontré una asociacion significativa con el lugar de procedencia y prevalencia
de rotavirus (p= 0,031), entre los casos positivos el 62,5% correspondieron al area

rural mientras que el 37,5% son del area urbana.
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VIl. RECOMENDACIONES
Se recomienda revisar y reforzar los procedimientos estandarizados del
diagndstico de rotavirus por ELISA en el Laboratorio Regional de Salud Publica
Ayacucho, asegurando la calidad analitica del método, incluyendo controles
positivos y negativos adecuados, asi como la trazabilidad de los resultados
obtenidos.
Se recomienda reforzar la vigilancia epidemioldgica del rotavirus, asegurando el
adecuado llenado de las fichas epidemiolégicas y el envio oportuno de las
muestras del laboratorio.
Se recomienda promover la capacitacion continua del personal en los
establecimientos de salud (laboratorio) para la obtencién y envié de muestras en
la deteccion y manejo de casos sospechosos de rotavirus, asi como en el
cumplimento de los protocolos de bioseguridad.
Procesar las muestras sospechosas con métodos moleculares en el Laboratorio

Regional de Salud Ayacucho.
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Anexo 1. Constancia de autorizacion para el desarrollo de investigacion en Laboratorio
Regional de Ayacucho.
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Anexo 2. Evidencia fotogréafica durante el desarrollo de la investigacion en el laboratorio
regional de Ayacucho

d

\

Figura 3. Procesamiento de muestras mediante la técnica de ELISA.
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Figura 4. Muestras de heces referidas al Laboratorio regional de Ayacucho
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Figura 5. Proceso de lavado automatizado (Biosan InteliWasher 3D-IW8) de las
muestras de heces para el examen de Elisa Ag para rotavirus referidas al laboratorio.

Figura 6. Personal del laboratorio Regional de Salud Publica Ayacucho — Area de
Virologia y Biologia Molecular.
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Figura 7. Insumos del Kit de Inmunoensayo Elisa para Rotavirus - Ag.

Figura 8. Lectura de resultados mediante el lector ELISA (Biosan) para rotavirus a 450
nm a 620 nm de referencia.
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Heces liquidas100 pl.
Heces solidas: 50-100
mg.

Las muestras de fecales
se dejaron a temperar al
medio ambiente (25°C)

Se afadi6 1ml del Se afiadi6é uno porcién
tampén de dilucion de muestra fecal

|

A1l: Control Negativo

B1: Control Positivo
C1: Control Interno
D1: Muestra 1

Bortexear por 10 minutos Se organizé la cantidad
adecuada de pocillos en
el hastidor

se volvio repetir el
mismo  procedimiento
con el conjugado 2

Se adicion6 100 pl del Se incub6 las muestras Se procedi6 al lavado de
Conjugado 1 en cémara himeda todos los pocillos
durante 60 minutos a utilizando el tap6on de
25°C lavado (Wash buffer)

=

se realizo la lectura de la
densidad 6ptica 450 nm.

se agreg6 50 pl de

se afiadi6 100 i de reactivo de parada

sustrato x 15 min a 25°C.

Figura 9. Procedimiento de la prueba ELISA para rotavirus.
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Pucacolpa

Santillana

Union Progreso
Anco

Chungui
Chilcas

Sarhua L\ _-Cangallo

; Huamanguiquia
Apongo
Aucara

San Pedro De Palco R ‘ Huacafia

Cabana
Coracora

TI Eda Acumulado
B 001 —10.26
1026 — 18558
o 1855 -33.33
B 3333 —-333.33

San Pedro De Larcay

Figura 10: Mapa de la region de Ayacucho y mapa de la tasa de incidencia de EDAs en
menores de 5 afos por distritos, (octubre 2024 marzo 2025)- Direccion de emergencias

y desastres (EMED), DIRESA AYACUCHO.
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Anexo 3: Ficha epidemiolégica para la vigilancia de la enfermedad diarreica aguda
(EDA)

VIGILANCIA DE EDA
(CIE 10: A0O-A09)
FICHA CLINICA
recHADENOTFicacioN: [ [ | ] FECHA DE INVESTIGACION DEL CASO:
Establecimiento de Salud notificante: Codigo RENAES:
Captacidn del caso: DPaslva DA:Uva Dvmlancia comunal DSeguimunlo de contactos
Apellido paterno: Apellido Materno:
Nombres: DNI:
Edad: DMos Sexo:
DMesa -->5i es menor de 1 aflo, anotar meses DF
Dias  ->Si es menor de 1 mes, anotar dias DM
Etnia o Raza: Mestizo DAndino
|Asiatico Descendiente Dlndigcna Amazénico
|Afrodescendiente Don’o: > Especificar:
Si es menor de edad, anotar el nombre del padre, madre o apoderado:
Vinculo: Ocupacién:
- Domicilio actual
Pals: Departa
Provincia: Distrito:
Tipo devia: Nombre de via:
Agrupamiento urbano/rural:
Nombre del agrupamiento urbano/rural:
Manzana: Lote: Interior: Kilémetro: Block:
Referencia:
- Caracteristicas de la diarrea:
Fecha de inicio de sint _I_I N' Historia Clinica:
Tipo dedlarreaaEDAacuosa jEDAdisentdriu DEDA.m i N* de deposiciones por dia:
- Tratamiento:
Plan de tratamiento: DA DB DC Tratamiento antibiético: DSI DNo
Antibiético usado Tetraciclina Dcwimoxazol DCI profioxacina
Cloramfenicol Dooxidclina Douos:
I nte:
Ambulatorio: i s [Ove  Hospializado[ Jsi  [INo  Fallecido: [Jsi o
Fecha: | l | Fecha:
Tipo de muestra: Dﬂeces Dmsomdo rectal Fecha de toma de muestra: [::D
Microorganismo aislado: Fecha de resultado: ::D
Nombre de la persona que investiga el caso:
Cargo: Firma y Sello:

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
Correo electronico: notificacion@dge.gob.pe Teléfono 01 6314500
Calle Daniel Olaechea N* 199 - JesUs Maria - Lima
Direccién electronica: http://www.dge.gob.pe
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA FACULTAD
DE CIENCIAS BIOLOGICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN LA
INVESTIGACION

Por medio del PreSENte YO; ... ..v e
Identificado con DNIN®.........ooooiiiiiiis Estoy de acuerdo en formar parte del
trabajo cuyo tema es: “Prevalencia de rotavirus y factores asociados en pacientes
referidos al Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho, 2024. Por tal motivo,
se solicita su participacion de manera voluntaria, la cual resultara de gran valor para el
desarrollo de este estudio. Cabe resaltar que, en caso de aceptar, su colaboracion sera
tratada con total anonimato y en ningln momento se vera comprometida su integridad
fisica ni moral. De ser positiva su respuesta, le agradezco y a continuacion se procedera

a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos. Muchas gracias.

Ayacucho, ..... de ... del 2024.

FIRMA DE PARTICIPANTE

46



Anexo 5. Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR DE MEDICION ESCALA
Prevalencia de Es una medida epidemiolégica que no La prevalencia en rotavirus, Diagndstico de Técnicade ELISA Positivo Variable Cualitativa,
rotavirus proporciona informacion de individuos que  cuantifica la proporcion de laboratorio Negativo C. nominal

presentan un cuadro diarreico ocasionado individuos de una poblacién que
por el rotavirus padecen una enfermedad en un
momento o periodo de tiempo
determinado
Edad 0-11 afios
12-17 afios Variable Cualitativa
18-29 afios C. ordinal.
30-59 afios
Son indicadores que miden la fuerzaconla Los factores asociados a la 60 a mas
gue una determinada enfermedad o infeccion por rotavirus son
Factores asociados evento de salud esta asociada o aquellas caracteristicas Sexo Masculino Variaé)leng:nairlligaltiva,
relacionada con un determinado factor individuales, biolégicas, Factores asociados Femenino -
sociales o ambientales que
pueden influir en la Procedencia Stjk:::wa Variable Cuglitativa,
probabilidad de que una C. nominal
persona, especialmente un
niflo, contraiga esta infeccion
Tetraciclina

viral.

Medicamentos

Cloranfenicol
Ciprofloxaciona
Doxiciclina
Cotrimezazol
Otros

Variable Cualitativa,
C. nominal
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Anexo 6. Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cual es la prevalencia de rotavirus
y cudles son los factores asociados
en pacientes referidos al Laboratorio
Regional de Salud Pudblica de
Ayacucho, 20247

Problemas especificos

¢ Cual es la prevalencia de rotavirus

en los pacientes referidos al
Laboratorio Regional de Salud
Pudblica de  Ayacucho entre

diciembre de 2024 y mayo de 2025?
¢ Existe asociacién entre el grupo
etario y la prevalencia de rotavirus
en los pacientes referidos al
Laboratorio Regional de Salud de
Ayacucho?

¢ Existe asociacion entre el sexo y la
prevalencia de rotavirus en los
pacientes referidos al Laboratorio
Regional de Salud de Ayacucho?

¢ Existe asociacion entre el lugar de
procedencia y la prevalencia de
rotavirus en los pacientes referidos
al Laboratorio Regional de Salud de

Ayacucho?

Objetivo general
Determinar la prevalencia de
rotavirus y factores asociados en
muestras fecales de pacientes
referidos al Laboratorio Regional de
Salud Publica de Ayacucho,
diciembre 2024 - mayo 2025.
Objetivos especificos

Describir la prevalencia de rotavirus
en muestras fecales referidas al
de Salud

diciembre

Laboratorio Regional
Publica de Ayacucho,
2024 a mayo 2025.
Identificar la asociaciéon del grupo
etario y la prevalencia del rotavirus
en muestras fecales de pacientes
referidos al Laboratorio Regional de
Salud Publica de Ayacucho,
diciembre 2024 a mayo 2025.
Identificar la asociacioén entre el sexo
y la prevalencia del rotavirus en
muestras fecales de pacientes
referidos al Laboratorio Regional de
Salud Publica de Ayacucho,

diciembre 2024 a mayo 2025.

Antecedentes
Marco conceptual
. Rotavirus
e  Enfermedad diarreica
aguda (EDA)
e  Prevalencia
. Factores de Asociados
e  Vigilancia epidemioldgica
e Ensayo de
inmunoadsorcion ligado a
enzima (ELISA):
. Establecimiento centinela
. Estacionalidad
Base teodrica
e  Rotavirus
. Estructura
e Genoma
e  Replicacion del
Rotavirus
. Patogenia e
Inmunidad

. Epidemiologia

Prevalencia de rotavirus
Indicadores:
e  Técnica de inmunoensayo
ELISA

Factores de riesgo
Indicadores:

Edad

Sexo

Procedencia
Sintomas

Tratamientos

Tipo de investigacion:

Basico- descriptivo

Disefo de investigacion

Transversal

Poblacion muestral

La poblacion estara constituida por
fecales de los

todas muestras

pacientes que son referidos al
Laboratorio Regional de Salud Publica
Ayacucho, desde el mes de diciembre
hasta febrero.
FASE PRE - ANALITICA
. Captacion de casos
sospechosos de diarrea por
rotavirus.
e Llenado de la ficha clinico
epidemioldgica.
. Procedimientos para la
obtencién, almacenamiento,
transporte y procesamiento

de muestras de laboratorio.

FASE ANALITICA
Se procesa las muestras mediante
técnica de inmunoensayo ELISA

independientemente del numero de

muestras colectadas.
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FASE POS- ANALITICA

Se reporta el resultado al
establecimiento de salud.

Técnica de procesamiento y andlisis
de datos

Se empleara Ficha Clinica
Epidemiolégica de enfermedades
diarreicas de la NTS N°190-
MINSA/CDC-2022 (Anexo 3.3)
Técnicas de procesamiento y
andlisis estadistico

Con la informacion recogida se
elaborarda una base de datos
codificados en el programa Excel,
luego con el software SPSS. Se usara
la estadistica descriptiva empleando la
prueba de ji2 (Chi cuadrado) para

comparar las variables cualitativas.
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U N S C l-'I ::l}(gJI:IEIE;DSEBIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Luz Karina SERNA CAHUIN RESOLUCION
DECANAL N° 291- 2025-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia viernes veinte nueve de agosto del
afio dos mil veinticinco; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio del Centro
Cultural de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, participando como presidente el Dr. Saturnino Martin TENORIO BAUTISTA, el Dr. Victor
Luis CARDENAS LOPEZ (miembro — jurado), la Mg. Ana Maria CANCHO CUBA (miembro — jurado)
el Dr. José ALARCON GUERRERO (miembro —asesor), actuando como secretaria docente encargado
el Mg. Dante Moisés BARRENECHEA BUSTAMANTE con memorando N° 187-2025-UNSCH(IN) -CFB
con fecha veintinueve de agosto del afios dos mil veinticinco, para presenciar la sustentacién de
tesis titulada: Prevalencia de rotavirus y Factores asociados en pacientes referidos al Laboratorio
Regional de Salud Publica de Ayacucho, 2024., presentado por la Bach. Luz Karina SERNA CAHUIN;
el presidente luego de verificar la documentacion presentada, indicé al secretario docente dar
lectura a la documentacion generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello
dispuso el inicio del acto de sustentacion, indicando a la sustentante que dispone de cuarenta y
cinco minutos para exponer su trabajo de investigacion tal como establece en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga. Culminada la exposicion, el presidente invité a cada uno de los Miembros del Jurado
a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas al sustentante. Culminada esta etapa,
el presidente invitd a la sustentante y al publico asistente a abandonar momentaneamente el
Auditorio del Centro Cultural de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga para que
los miembros del jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones
correspondientes; cuyos resultados son los que se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Victor Luis Cardenas Lopez 17 17 17
Mg. Ana Maria Cancho Cuba 17 15 16
Dr. José Alarcon Guerrero 18 17 18
PROMEDIO 17

La sustentante alcanzé el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizo el
ingreso de la sustentante y el publico asistente al Auditorio del Centro Cultural de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer los resultados e indicando que de este
modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las seis con treinta minutos;
firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

v T2 @

Dr. Safurninc{Martin Tenorio Bautista Dr. Vic . rdenas Lopez
Presidente Miembro - jurado

/A .

Mg. Aﬁmqﬁ;}(cho Cuba Dr.

Miembrg — jurado
>/

Mg. Dante Moiséé/Bar;enechea Bustamante
Secretario docente (e)

N

&
&w?z@rﬁro
Miembro < asesor
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FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 047-2025-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Prevalencia de rotavirus y
factores asociados en pacientes referidos al Laboratorio Regional de Salud Publica
de Ayacucho, 2024., por LUZ KARINA SERNA CAHUIN; he constatado por medio del uso
de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 4%, grado de
coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por el Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado con Resolucion del
Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 23 de setiembre del 2025.

~ Dr, Fider R jim"ncugua
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