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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar los factores clinico-epidemiol6gicos de las
infecciones respiratorias agudas virales en el contexto de la pandemia de COVID-
19 en pacientes que acudieron al Laboratorio de Referencia Regional de Salud
Publica de Ayacucho, entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2021. Se
emplearon un disefio de investigacidbn basico, no experimental, de nivel
descriptivo-correlacional. La poblacién estuvo compuesta por 18,000 muestras de
hisopado nasofaringeo/orofaringeo de pacientes con sindrome gripal, de las
cuales se seleccionaron aleatoriamente 576 muestras mediante un muestreo
probabilistico. Para la recoleccion de datos se utilizaron técnicas de analisis
documental y de laboratorio (inmunofluorescencia directa y reaccién en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real). Los datos obtenidos
fueron sometidos a un analisis descriptivo-correlacional. Del total de muestras,
261 (45,3%) resultaron positivas para infecciones virales, siendo el SARS-CoV-2
el virus mas prevalente (72.8%), seguido de la influenza A (14,9%) y el virus
respiratorio sincitial (7,7%). También se detectaron coinfecciones entre SARS-
CoV-2 y otros virus. Las personas entre 30 y 59 afos (53,3%) y el sexo femenino
(58,2%) fueron las mas afectadas. Los trabajadores de la salud y de seguridad
publica presentaron una mayor prevalencia de infeccién (18,8%). Los sintomas
mas frecuentes fueron tos (97%), dolor de garganta (93,5%) y fiebre con
escalofrios (93,5%). En cuanto a signos, destacaron la fiebre (18,4%) y exudado
faringeo (10,3%). Las pruebas de Chi cuadrado revelaron una relacién significativa
entre ciertos sintomas, como congestion nasal, dificultad respiratoria, dolor de
pecho y exudado faringeo, con las infecciones virales. No se encontr6 asociacion
entre los factores epidemioldgicos y la infeccién viral. Se concluye que el SARS-
CoV-2 fue el virus mas frecuente durante el afio, pero no el Unico.

Palabras clave: infecciones respiratorias agudas, factores clinicos, factores

epidemioldgicos, inmunofluorescencia, reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa en tiempo real, pandemia Covid 19.
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las infecciones respiratorias agudas
virales son las mas comunes en los pacientes que acuden a consulta médica.
Estas infecciones representan una fuente importante de morbilidad y mortalidad
en todo el mundo, causando aproximadamente entre 3 y 5 millones de muertes al
afo (Organizacion Panamericana de Salud, 2021).

En el Perd, las infecciones respiratorias agudas virales son un problema de salud
publica significativo, con la neumonia destacandose como la patologia més grave.
En el afio 2020, se notificaron 237 524 episodios de infecciones respiratorias
agudas, lo que representa un incremento del 10% en comparacion con los afos
anteriores (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades - CDC Peru - MINSA, 2021). Como se sabe, en diciembre de 2019,
las autoridades sanitarias chinas detectaron varios casos de neumonia grave
inusual en Wuhan. Mas adelante, se determiné que estos casos eran causados
por un virus al que se denominé SARS-CoV-2. En poco tiempo, este virus se
propagé por todo el mundo y la Organizacién Mundial de la Salud lo declaré
pandemia el 11 de marzo de 2020 (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020).
Actualmente, reducir la tasa de morbilidad y mortalidad asociada a las infecciones
respiratorias agudas virales es un desafio importante. Para lograrlo, es crucial
identificar de manera oportuna la etiologia viral y comprender los factores
epidemioldgicos y clinicos, lo que permitira desarrollar politicas preventivas
efectivas. Por consiguiente, en el presente estudio se plantearon los siguientes
objetivos:

Objetivo general

Evaluar los factores clinicos-epidemiolégicos de las infecciones respiratorias
agudas virales en el contexto de la pandemia de la COVID 19 de la regién de
Ayacucho de 2021.



Objetivos especificos

1.

Determinar la frecuencia de las infecciones respiratorias agudas virales en el
contexto de la pandemia de la COVID 19 en la regién de Ayacucho de 2021.
Relacionar los factores clinicos con las infecciones respiratorias agudas
virales en el contexto de la pandemia de la COVID 19 en la region de
Ayacucho de 2021.

Relacionar los factores epidemioldgicos con las infecciones respiratorias
agudas virales en el contexto de la pandemia de la COVID 19 en la regién de
Ayacucho de 2021.



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Kim et al (Estados Unidos-2020), tuvieron como objetivo identificar las tasas de
coinfeccion entre el SARS-CoV-2 y otros patdgenos respiratorios en el norte de
California, del 3 al 25 de marzo de 2020. Para ello, realizaron pruebas de reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real para detectar
SARS-CoV-2 y otros patdgenos respiratorios en hisopos nasofaringeos de
pacientes sintomaticos en el laboratorio de Stanford Health Care. Durante el
periodo de estudio, analizaron un total de 1 217 pacientes. Los resultados
mostraron que, de las 1 217 muestras, 116 (9,5 %) dieron positivo para SARS-
CoV-2y 318 (26,1 %) resultaron positivas para uno o mas patégenos distintos de
SARS-CoV-2. De las 116 muestras positivas para SARS-CoV-2, 24 (20,7 %)
también dieron positivo para uno o mas patégenos adicionales. Las coinfecciones
mas comunes fueron con rinovirus (6,9 %), virus respiratorio sincitial (5,2 %) y
otros coronavirus distintos del SARS-CoV-2 (4,3 %). No observaron diferencias
significativas en las tasas de infeccion por otros patdgenos entre las muestras
positivas para SARS-CoV-2.

Hazra et al (Estados Unidos-2020), su estudio tuvo como objetivo identificar las
coinfecciones con SARS-CoV-2 y otros patégenos respiratorios en la Universidad
de Medicina de Chicago. Para ello, realizaron pruebas de reaccién en cadena de
la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real a partir de hisopos
nasofaringeos. Analizaron 2 535 muestras para detectar SARS-CoV-2 y otros
patégenos en pacientes sintomaticos. En total, 459 muestras (18,1 %) dieron
positivo para SARS-CoV-2 y 364 (14,4 %) resultaron positivas para al menos un
patégeno distinto. Los patdgenos mas comunes identificados fueron Rinovirus (7,1
%), Influenza A (2,1 %), Coronavirus NL63 (2,1 %) y Metapneumovirus (2,0 %).

De las muestras positivas para SARS-CoV-2, 15 (3,3 %) también dieron positivo



para al menos un patdgeno adicional. Las coinfecciones fueron mas comunes con
rinovirus, representando el 53 % de los casos.

Hirotsu et al (Japon-2020), tuvieron como objetivo determinar la incidencia de virus
y otros patdgenos causantes de infecciones respiratorias en pacientes del oeste
de Tokio, Japdn. Recolectaron 191 muestras de pacientes con sintomas similares
a los del resfriado, las cuales fueron sometidas a pruebas de RT-PCR para
detectar SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios. De los 191 pacientes, 32 (21,0
%) presentaron sintomas similares al resfriado. Identificaron el
Rinovirus/Enterovirus humanos en 11 pacientes (5,8 %), Metapneumovirus en 7
pacientes (3,7 %), Coronavirus 229E en 4 pacientes (2,1 %), Coronavirus OC en
3 pacientes (1,6 %), y SARS-CoV-2 en 8 pacientes (4,2 %). No observaron
coinfeccion entre SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios. Concluyeron que los
virus causantes de infecciones respiratorias siguen siendo frecuentes, incluso
después de implementar medidas preventivas.

Si etal (China-2020), en su trabajo de investigacion titulado Vigilancia
epidemioldgica de virus respiratorios comunes en pacientes con sospecha de
COVID-19 en el suroeste de China, incluyeron un total de 2 188 pacientes con
sospecha clinica de COVID-19 entre el 21 de enero y el 29 de febrero de 2020.
Recolectaron hisopos nasofaringeos, faringeos y muestras de esputo para
detectar SARS-CoV-2 mediante RT-PCR en tiempo real con transcripcion inversa,
asi como otros 12 virus. Las caracteristicas clinicas y los resultados de las pruebas
de laboratorio lo obtuvieron de los registros médicos electrénicos. Como resultado,
encontraron que el 1,1% (24/2188) de los pacientes tenia infeccion por SARS-
CoV-2. Los sintomas mas frecuentemente observados fueron fiebre (75,0%,
18/24) y tos (20,8%, 5/24). La tasa global de deteccién de otros patégenos
respiratorios fueron del 10,3% (226/2188). Entre estos, se identificaron Rinovirus
(3,2%; 71/2188), virus de la Parainfluenza (1,6%; 35/2188), virus de la Influenza B
(1,2%; 26/2188) y neumonia por Micoplasma (1,2%; 26/2188). Ademas,
observaron coinfeccion en 22 especimenes. En particular, un caso de COVID-19
present6 infeccion coexistente con el virus de la Parainfluenza (4,2%; 1/24), y el
Bocavirus fue el virus mas comdnmente asociado con coinfecciones por otros
patégenos respiratorios. Concluyeron que conocer las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los virus respiratorios comunes, asi como
comprender los patrones de transmision de estos virus, proporciona informacion

valiosa para el desarrollo de planes de tratamiento y politicas de salud adecuadas.



Reina et al (2021), tuvieron como objetivo detectar virus respiratorios en pacientes
con sospecha clinica de infeccibn por SARS-CoV-2. El estudio, de caracter
prospectivo, lo iniciaron en la segunda semana de marzo de 2020. Para la
seleccion de la muestra, establecieron como criterio minimo la presencia de fiebre
(>38 °C) y tos, junto con algun antecedente epidemiol6gico geogréfico o contacto
personal. A cada paciente se le tomaron un exudado nasofaringeo. La deteccién
del SARS-CoV-2 lo realizaron mediante una RT-PCR en tiempo real comercial,
que utiliza secuencias de los genes E, RdRp y N (Allplex™ 2019-nCoV Assay;
Seegen, Corea del Sur). Para identificar otros virus respiratorios, usaron la misma
muestra mediante una RT-PCR mudltiple en tiempo real comercial (Allplex™
Respiratory Assay; Seegen, Corea del Sur), capaz de detectar simultaneamente
21 virus distintos. Analizaron 183 muestras consecutivas, de las cuales 48 (26,2%)
resultaron positivas para SARS-CoV-2, y en 4 casos (2,1%) observaron
coinfeccién con otros virus: 2 con Rinovirus, 1 con el virus de la Influenza By 1
con el Coronavirus OC43. En 35 muestras (19,1%) detectaron exclusivamente
otros virus respiratorios, entre ellos 13 Rinovirus, 7 casos de Influenza A, 5 de
Metapneumovirus, 3 de Influenza B, 3 de Coronavirus OC43, 2 de Enterovirus 'y 2
casos de Virus Respiratorio Sincitial. Las 96 muestras restantes (52,4%) fueron
negativas, sin deteccion de ningun virus.

Boschi et al (Francia-2021), tuvieron como objetivo determinar las coinfecciones
con SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios en el sureste de Francia. Evaluaron
un total de 4 222 pacientes para SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios. De ellos,
643 (15,2%) fueron diagnosticados con SARS-CoV-2, 1 095 (25,9%) con uno o
mas virus respiratorios distintos a SARS-CoV-2 y el 4,2% de los pacientes
positivos para SARS-CoV-2 presentaron coinfeccién con otro virus respiratorio,
principalmente Rinovirus, Coronavirus endémicos y los virus de Influenza Ay B.
Entre los pacientes coinfectados con SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios, 13
(48,2%) eran varones, con una edad media de 59.6 + 23.8 afos.

Peci etal (Canada-2021), tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de
coinfecciones de SARS-CoV-2 con virus respiratorios estacionales en el
Laboratorio de Salud Publica de Ontario. Detectaron una menor proporcién de
coinfecciones (2,5%) en individuos con SARS-CoV-2 confirmado en comparacion
con aquellos infectados por virus respiratorios estacionales (4,3%), aunque esta
diferencia no fue significativa. Las personas con cualquier coinfeccidn por virus

respiratorios presentaron una mayor probabilidad de ser menores de 65 afos y de



Ser varones, en comparacion con quienes tenian una sola infeccion. Los pacientes
con coinfeccibn por SARS-CoV-2 presentaron principalmente sintomas
respiratorios leves.

Kozinska et al (Polonia-2022), tuvieron como objetivo identificar los agentes
etiologicos virales responsables de infecciones respiratorias en individuos
sintomaticos durante la segunda ola de la pandemia de COVID-19. El estudio lo
realizaron en 1 890 muestras recolectadas en puntos méviles entre noviembre de
2020 y marzo de 2021. EI SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios fueron
detectados mediante RT-gPCR. Un total de 876 muestras (46,35%) resultaron
positivas para SARS-CoV-2 y 51 casos (5,6%) correspondieron a infecciones no
relacionadas con SARS-CoV-2. Estos Ultimos incluyeron 33 casos de
monoinfeccion, principalmente por Rinovirus, Adenovirus, Metapneumovirus,
Enterovirus y virus de la Influenza, asi como 18 casos de coinfeccion (SARS-CoV-
2 junto con Rinovirus, Adenovirus o Metapneumovirus y coinfecciones entre
Rinovirus y Enterovirus). Concluyeron que, aunque la propagacién de la COVID-
19 sigue siendo un problema de salud publica de gran relevancia, el SARS-CoV-
2 no es el tnico patégeno responsable de las infecciones respiratorias.

Pérez etal (Peru-2021), tuvieron como objetivo identificar coinfecciones por
patdgenos virales y bacterianos en pacientes hospitalizados por COVID-19 en
Perd. Examinaron un total de 295 pacientes mayores de 18 afios, todos con
diagnéstico confirmado de neumonia moderada a grave causada por infeccién por
SARS-CoV-2. Detectaron una coinfeccion con uno o mas patégenos respiratorios
en 154 pacientes (52,2%). Las coinfecciones mas comunes fueron con
Mycoplasma pneumoniae (28,1%), Chlamydia pneumoniae (8,8%) y con ambas
bacterias (11,5%). También identificaron coinfecciones con Adenovirus (1,7%),
Mycoplasma pneumoniae y Adenovirus (0,7%), Chlamydia pneumoniae y
Adenovirus (0,7%), Virus Respiratorio Sincitial y Chlamydia pneumoniae (0,3%),
asi como con Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae y Adenovirus
(0,3%). La frecuencia de expectoracion fue menor en los individuos coinfectados
en comparacion con aquellos no coinfectados (5,8% frente a 12,8%). Ademas, la
sepsis resultd ser mas frecuente entre los pacientes coinfectados que entre los no
coinfectados (33,1% frente a 20,6%).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoriade la causalidad

La causalidad es un concepto que sostiene que todo fenébmeno tiene una o mas

causas. En las ciencias de la salud, este principio se utiliza para explicar el origen



de enfermedades. Ademas, se plantea que factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales interactian entre si para contribuir al desarrollo de una enfermedad. Se
reconoce que la enfermedad en la poblacion es un fenémeno dinamico, cuya
propagacion esta influida por la interaccion entre la exposicion a los factores
determinantes de la enfermedad y la susceptibilidad de los individuos o grupos
dentro de una poblacion (Alvarez, 2019).

Con relacion a lo mencionado anteriormente, existen dos modelos de causalidad
ampliamente aceptados: la triada epidemiolégica y el modelo de causas
componentes.

La triada epidemiolégica es un modelo clasico que explica la causalidad de las
enfermedades. En este modelo, la enfermedad surge de la interaccion entre un
agente, un huésped susceptible y el ambiente. Los agentes, originalmente referido
a un microorganismo infeccioso, como el virus, las bacterias, el parésito u otro
microbio. Hoy, los agentes incorporan también las causas quimicas Yy fisicas de
las enfermedades, como los contaminantes quimicos (es decir el mondxido de
carbono) y las fuerzas fisicas (ruido). En general los agentes deben estar
presentes para causar enfermedades, pero quizd no sean suficientes para
causarla. Los factores del huésped son caracteristicas o rasgos intrinsecos que
influyen en la exposicién, susceptibilidad o respuesta de un individuo a un agente
causal. Estos factores pueden ser genéticos, bioldgicos, conductuales o
socioecondmicos, e incluyen la edad, el sexo, la raza, el estado nutricional, el nivel
socioecondmico y comportamientos como el tabaquismo, el consumo de drogas,
el estilo de vida, las practicas sexuales, el uso de anticonceptivos y los habitos
dietéticos. Todos estos factores influyen en la probabilidad de exposicion,
susceptibilidad o desarrollo de la enfermedad (Beaglehole et al., 1993).

El Modelo de Componentes Causales es un enfoque multicausal aplicable a
cualquier tipo de enfermedad. Segun este modelo, la aparicion de una enfermedad
resulta de un conjunto minimo de condiciones que actian de manera conjunta.
Cada una de estas condiciones o eventos se denomina "causa componente”. El
conjunto minimo de condiciones que, al actuar conjuntamente, provoca la
enfermedad se conoce como "causa suficiente". En otras palabras, una causa
suficiente esta compuesta por varias causas componentes, todas ellas
imprescindibles. Este conjunto representa el mecanismo causal de la enfermedad,
y la enfermedad se manifiesta cuando se completa una causa suficiente
(Beaglehole et al., 1993).



2.2.2. Teoriadelasalud

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como un "estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o

enfermedades". Por lo tanto, podemos afirmar que la salud no se limita a la falta

de enfermedad, sino que abarca el bienestar integral a nivel fisico, mental y social.

El bienestar fisico se relaciona con el correcto funcionamiento de la estructura

anatomica de la persona, incluyendo las funciones vitales. El bienestar mental, por

su parte, se refiere al estado de salud emocional y psicolégico de una persona.

Finalmente, el bienestar social esta vinculado a las interacciones entre los

individuos que viven en comunidad, regidos por normas y leyes que regulan sus

derechos y deberes (Hernandez et al., 2017).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Infecciones respiratorias agudas

La infeccion respiratoria aguda se define como el conjunto de infecciones del

aparato respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros,

con un periodo inferior a 15 dias, con la presencia de uno o mas sintomas o signos

clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia,

respiraciéon ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o0 no

acompafados de fiebre. (Cortés, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica a las infecciones respiratorias

agudas de acuerda a:

e De acuerdo con su complejidad: IRA sin neumonia, IRA con neumonia leve e
IRA con neumonia grave.

¢ De acuerdo con la etiologia: IRA bacterianas, IRA virales y IRA parasitarias

e De acuerdo con la localizacién: IRA altas y IRA bajas.

2.3.2. Losvirus como agentes causales de infecciones respiratorias agudas

Los virus son agentes infecciosos intracelulares estrictos de tamafo

extremadamente pequefio, que varia entre casi 20 y 300 nm de diametro.

Contienen un unico tipo de acido nucleico (RNA o DNA) en su genoma, el cual

esta rodeado por una cubierta proteica que, adicionalmente, puede estar envuelta

en una bicapa lipidica. El acido nucleico del virus lleva la informacion necesaria

para que las células infectadas del hospedador sinteticen las macromoléculas

requeridas para la formacion de particulas virales. En conjunto, esta unidad

infecciosa se denomina virion (Melnick et al., 2016).



2.3.3. Principales agentes etiolégicos virales en infecciones respiratorias
agudas
a. Influenza
Los virus de la influenza pertenecen a la familia Orthomyxoviridae. Son esféricos
y su tamafio oscila entre 80 y 120 nandmetros. Se caracterizan por tener un
genoma segmentado de ARN de polaridad negativa, compuesto por
aproximadamente 9 000 pares de bases. Su nucleocapside, de simetria helicoidal,
esta asociada a la proteina matriz (M), la cual se encuentra envuelta por una
membrana o manto. En esta envoltura destacan dos glicoproteinas de superficie:
la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa (NA). Segun la reactividad de los
antigenos internos, especificamente la nucleoproteina (NP) y la proteina matriz
(M1), los virus de la influenza se dividen en tres tipos principales: A, B y C.
(Avendarfio, 2012).
b. Virus respiratorio sincicial
El virus respiratorio sincitial pertenece a la familia Paramyxoviridae y tiene un
tamafio que varia entre 150 y 300 nm. Presenta simetria helicoidal con envoltura,
Yy SU genoma esta compuesto por una Unica hebra de ARN de polaridad negativa
que contiene 14 222 bases. Este virus posee diez genes que codifican un total de
once proteinas, de las cuales nueve son estructurales y dos no estructurales. Las
proteinas de superficie desempefian funciones cruciales en la adsorcion (proteina
G) y en la penetracion viral a través de la fusiébn de membranas (proteina F). Se
identifican dos grupos serologicos, A y B, en funcibn de estas proteinas
(Avendafio, 2012).
c. Metapneumovirus
El metapneumovirus es un miembro de la familia Paramyxoviridae y presenta un
diametro de aproximadamente 200 nm. Se trata de un virus envuelto que posee
un genoma de una sola hebra de ARN de polaridad negativa, el cual incluye ocho
genes que codifican al menos nueve proteinas: N, PM, F, M2, SH, G y L. Los
grupos Ay B se diferencian principalmente por la proteina F (Vargas, 2016).
d. Parainfluenza
Este virus pertenece a la familia Paramyxoviridae y tiene un tamafio que oscila
entre 150 y 200 nm. Su genoma esta compuesto por una Unica hebra de ARN de
polaridad negativa, con aproximadamente 15 000 bases, que codifica entre seis y
diez proteinas. La nucleocapside presenta una estructura helicoidal y esta

rodeada por una envoltura que contiene las glicoproteinas F (de fusion) y HN



(hemaglutinina-neuraminidasa). Se reconocen cuatro serotipos distintos (Melnick
et al., 2016).

e. Adenovirus

Los adenovirus pertenecen a la familia Adenoviridae. Son virus icosaédricos y
desnudos, con un diametro que oscila entre 70 y 100 nm, y poseen un genoma de
ADN lineal de doble hebra que mide entre 36 y 38 kbp. La cipside esta compuesta
por 252 subunidades proteicas, conocidas como capsémeros: 240 de ellas forman
las veinte caras del icosaedro (hexones), mientras que las restantes doce se
localizan en los vértices (pentones). Cada pentdn esta compuesto por una base y
una fibra que se extiende hacia el exterior del virion (Avendafio, 2012).

f. Coronavirus

Los coronavirus son miembros de la familia Coronaviridae. Estos virus son
esféricos o pleomérficos, poseen una envoltura y tienen un tamafio medio que
oscila entre 120 y 160 nm de diametro. Su genoma esta formado por una Unica
cadena sencilla de ARN de sentido positivo, que mide entre 25 y 33 kb. Este
genoma es uno de los ARN mas grandes conocidos y esta asociado a una capside
de simetria helicoidal. El virién est4 rodeado por una membrana lipidica con forma
de clava, lo que le confiere un aspecto similar a una corona, de ahi su nombre.
Los coronavirus son especificos para cada especie y, en humanos, causan
infecciones del tracto respiratorio superior, como el resfriado comuin, ademas de
estar asociados con gastroenteritis viral (Vargas, 2016).

2.3.4. Factores clinicos-epidemioldgicos

a. Los factores clinicos

Se refiere a la evaluacion realizada por el profesional de salud sobre el estado del
paciente, basada en la observacion de sus sintomas y signos clinicos. Estos
signos, detectados durante el examen del paciente, pueden contribuir a un
diagnéstico certero o presuntivo, el cual deberd confirmarse con estudios
adicionales, como andlisis, radiografias, resonancias magnéticas, ecografias,
entre otros, segun corresponda (Beaglehole et al., 1993).

Las enfermedades presentan ciertos sintomas y signos generales, que se revelan
al relatarlos el paciente en el interrogatorio o ser observados por el personal de
salud, y le permiten a éste realizar un diagnostico presuntivo. Existen sintomas
especificos que pueden variar entre un enfermo y otro (Beaglehole et al., 1993).
La diferencia entre un sintoma y un signo radica en su naturaleza: el sintoma es

la experiencia subjetiva que el paciente describe, como dolor, nauseas o mareos,
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entre otros. Aunque su valor es considerable, es importante determinar si se debe
a causas organicas o psicologicas. Por otro lado, los signos son hallazgos
objetivos obtenidos al examinar al paciente, como protuberancias, manchas,
edemas, falta de reflejos, presion arterial alta o pulso débil, y son altamente
confiables. Con base en todas las manifestaciones observadas, el personal de
salud elaborard la historia clinica del paciente, que servird como herramienta para
conocer el historial de enfermedades y tratamientos previos del individuo
(Beaglehole et al., 1993).
b. Los factores epidemiolégicos
Los factores epidemiologicos, o caracteristicas epidemiologicas, son rasgos y
cualidades de las personas que tienen relevancia en el estudio de las
enfermedades. Estos factores pueden influir en la probabilidad de que un individuo
padezca una enfermedad. Entre las caracteristicas generales que se consideran
estan: religién, educacion, clase social, estatus socioecondmico, ocupacion,
cultura y costumbres, asi como aquellas inherentes a las personas, como sexo,
raza, edad. En general, los factores epidemiolégicos son condiciones dentro de
una poblaciébn que pueden afectar la distribucion y la incidencia de una
enfermedad (Alvarez, 2019).
2.3.5. Diagnéstico de las infecciones respiratorias agudas virales
a. Inmunofluorescencia
Es un inmunoensayo que consiste en identificar rapidamente un antigeno,
anticuerpo o ambos exponiéndolo a antigenos o anticuerpos conocidos marcados
con fluoresceina. La fluorescencia es la capacidad que tienen ciertas sustancias
de emitir bajo la influencia de un rayo luminoso una luz distinta que irradia un
determinado foton de energia sobre una molécula, un electrén es arrancado de su
Orbita y se lo traslada hacia una 6érbita exterior, lo que genera una molécula ya
excitada, posteriormente el electron se traslada a su posicion inicial y se efectia
un estadio intermediario que emite una luz de energia conocida como
fluorescencia (Martinez et al., 2024).
Hay tres formas de efectuar esta prueba
e Prueba Directa: se efectia cuando el anticuerpo se fija al sustrato conjugado
con el flurocromo.
¢ Prueba Indirecta: el anticuerpo no marcado se aplica directamente al sustrato

y se hace visible al unir el conjugado con el flurocromo.
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o Prueba de Sandwich: es un procedimiento de doble capa es disefiado para
visualizar anticuerpos especificos.

b. Reaccién en cadena de la polimerasa

La reaccién en cadena de la polimerasa es una reaccion enzimatica in vitro que

amplifica millones de veces una secuencia especifica de ADN/ARN durante varios

ciclos repetidos en los que la secuencia blanca es copiada fielmente. Para ello, la
reaccion aprovecha la actividad de la enzima ADN polimerasa que tiene la
capacidad de sintetizar naturalmente el ADN en las células. En la reaccion, si
usamos como sustrato ADN gendmico, entonces tipicamente hablamos de una

PCR (reaccién en cadena de la polimerasa), pero si usamos ADN complementario

(ADNCc) proveniente del ARNm (&cido ribonucleico mensajero) se le conoce como

RT-PCR (Reverse Transcription-PCR, por sus siglas en inglés). Esta conversion

se logra mediante una reaccion conocida como transcripcion reversa, capaz de

convertir el ARNm en una molécula de ADNc. Los elementos importantes en la
reaccion son el templado o molde (ADN o ADNc), la enzima, los oligonucleétidos

o primers, los desoxirribonucleétidos trifosfatados (dNTPs: adenina, timina,

citosina y guanina), el ibn magnesio (Mg +), una solucién amortiguadora o buffer

y H2 O. Todos estos elementos interactlian en tres etapas principales de las que

se compone la PCR: desnaturalizacién, hibridacién y extension (Diazaraque et al.,

2002).

2.4. Marco legal

a. Resolucion Ministerial N° 108-2012-MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N°
045-MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica
de Influenza, de otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias
Agudas Graves (IRAG) en el Peru".

b. Resolucion Ministerial N° 1024-2014-MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N°
061-MINSA/DGE-V.01, "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica
de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)".

c. Resolucion Ministerial N.° 1218-2021-MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N°
178-MINSA/DGE-V.01, “Norma Técnica de Salud Para la Prevencion y Control

de la Covid 19 en el Peru”.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion de la zona de estudio

El presente trabajo de investigacién se llevd a cabo en el area de virologia y
molecular del Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho, en el periodo
de enero a diciembre de 2021.

3.1.1. Ubicacion politica

Pais : Pera

Region : Ayacucho

Provincia : Huamanga

Distrito : Ayacucho (Google Maps, 2022).

3.1.2. Ubicacién geogréfica

El Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho, se encuentra ubicado en
la Urb. Mariscal Caceres — Jr. Las Palmeras sin numero, departamento de
Ayacucho, provincia de Huamanga distrito de Ayacucho, a una latitud sur de
13°09'31" S, a una longitud oeste de 74°13'23" y una altitud sobre el nivel del mar
de 2743 metros (Google Maps, 2022)

3.2. Tipo deinvestigacion

Basico. Se caracteriza por su enfoque en la adquisicion de conocimientos
fundamentales y la comprension teérica de un fendmeno (Hernandez, 2018).

3.3.  Nivel de investigacién

Descriptivo - relacional. Busca describir las caracteristicas de un fenémeno o la
relacion entre variables. No busca establecer relaciones causales solo demuestra
dependencia probabilistica entre eventos (Hernandez, 2018).

3.4. Disefio de investigacion

No experimental. Se caracteriza por la ausencia de manipulacién intencional de
variables independientes. Se centran en la observacion y descripcion de

fendmenos tal como ocurren (Hernandez, 2018).
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3.5. Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacion

Estuvo conformada por 18 000 muestras de hisopado nasofaringeo/orofaringeo

de pacientes con sindrome gripal que llegaron al Laboratorio Regional de Salud

Publica de Ayacucho, en el periodo de enero a diciembre de 2021.

Criterios de inclusion

e Pacientes con inicio de sintomas menores o iguales a 5 dias.

e Pacientes que tengan una 0 mas de estos sintomas y/o signos como secrecion
nasal, tos, fiebre, otorrea, dolor de garganta, disfonia, exudado purulento en la
faringe.

Criterios de exclusion

¢ Pacientes con fichas epidemioldgicas incompletas o con datos no legibles.

¢ Pacientes con muestras de hisopado nasofaringeo y orofaringeo con volumen
incompleto.

3.5.2. Tamafo de la muestra

Se utilizé la formula correspondiente a la poblacién finita o conocida para calcular

el tamafio de la muestra.

Z?xNx*xpxq
(N-1)*xE?2+Z%2xpxq

n

Donde:

n = Tamafo de la muestra.

N = Tamafio de la poblacion.

Z =1,96 (95% del nivel de confianza).
p = 50% —» 0,5 variabilidad positiva.
g = 50% — 0,5 variabilidad negativa.
E =5% —» 0,05 margen de error.
Reemplazando los datos

~ 1,962 % 0,5 * 0,5 * 18000
"= 18000 — 1) 0,052 + 1,962 # 0,5 = 0,5

n=>576

Por lo tanto, la muestra estuvo conformado por 576 muestras de hisopado
nasofaringeo/orofaringeo y fichas epidemiolégicas de pacientes que llegaron al
servicio del Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica Ayacucho

durante los meses de enero a diciembre de 2021.
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3.5.3. Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio estratificado, se utilizé como criterio de
estratificacion los meses del afio.

Tabla 1

Muestra estratificada

Meses del afio Poblacién Razén (n/N) Muestra
Enero 1550 0.032 50
Febrero 1450 0.032 47
Marzo 1600 0.032 51
Abril 1480 0.032 47
Mayo 1560 0.032 50
Junio 1380 0.032 44
Julio 1500 0.032 48
Agosto 1650 0.032 53
Setiembre 1600 0.032 51
Octubre 1400 0.032 45
Noviembre 1450 0.032 46
Diciembre 1380 0.032 44
Total 18000 - 576

Seleccion de la muestra

La seleccién de la muestra en cada estrato se realiz6 de manera aleatoria,
tomando como punto de inicio la fecha de ingreso al Laboratorio Regional de Salud
Publica de Ayacucho, a la cual se asigné la enumeracion ndmero uno y asi
sucesivamente.

3.6. Método y recoleccidn de datos

3.6.1. Documento de socializacién

Se solicité un documento de permiso y autorizacion a la Direccién General de la
Direccion Regional de Salud de Ayacucho para llevar a cabo el trabajo de
investigacion en las instalaciones del Laboratorio Regional de Salud Publica de
Ayacucho.

3.6.2. Factores clinicos epidemiolégicos

a. Técnica

Se aplico la técnica de analisis documental, que consiste en identificar, recopilar
y analizar informacion relacionada con el hecho o contexto que se investiga.
(Hernandez, 2018).

b. Instrumento

Se utiliz6 una guia de analisis documental (ficha epidemioldgica).
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c. Procedimiento

Se cred una base de datos utilizando Microsoft Office Excel, versién 16.0, que

incluia tanto los factores clinicos como los factores epidemiolégicos. En esta base

de datos, se registraron todos los datos necesarios para el analisis.

3.6.3. Infecciones respiratorias agudas virales

a. Técnica

Se aplicd la técnica de analisis de laboratorio, que consiste en un conjunto de

métodos y procedimientos utilizados para examinar, medir y evaluar muestras de

diversas sustancias, como sangre, orina, tejidos y otros fluidos biol6gicos.

b. Instrumento

Se utilizo los métodos de deteccion por inmunofluorescencia directa y reaccion en

cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real.

c. Procedimiento

Alicuota de la muestra

e Enuna cabina de bioseguridad de clase Il tipo A2, se homogenizé las muestras
contenidas en el medio de transporte viral utilizando un agitador de tubos
durante 10 s.

e Se retird los hisopos del medio de transporte viral y se descartd en recipientes
con una solucion desinfectante.

e Se alicuot6é 2 mL del contenido del medio de transporte viral en un criovial, que
se conservé a una temperatura de 4 °C para realizar la prueba de RT-PCR en
tiempo real. El volumen restante se destiné a la prueba de inmunofluorescencia
directa.

a. Inmunofluorescencia directa

Se utilizo el kit D3 Ultra 8™ DFA Respiratory Virus Screening & ldentification para

la deteccion cualitativa de Influenza A, Influenza B, Adenovirus, Virus respiratorio

sincitial, Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3 y Metapneumovirus.

Este kit consta de los siguientes pasos:

Preparacion de la muestra

e Se centrifug6 el medio de transporte viral que contiene el volumen restante a
1700 rpm durante 10 min.

e Se elimino el sobrenadante.

e Se agreg6 de 2 a 5 mL de solucion PBS al 1X al medio de transporte viral.

e Se homogenizo la mezcla durante 10 s en el agitador de tubos.

e Se centrifug6 el medio de transporte viral a 1700 rpm durante 10 min.
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Se elimind el sobrenadante.
Se agreg6 de 0.5 mL a 1 mL de solucién PBS al 1X al medio de transporte viral.
Se homogeniz6 la mezcla durante 10 s en el agitador de tubos.

Se almaceno el medio de transporte viral a -4 °C.

Dispensacioén en las laminas

Se limpio la lamina de portaobjetos para reaccion de inmunofluorescencia con
revestimiento de teflébn opaco negro de 12 pocillos con acetona.

Se rotuld la lamina.

Se depositd una gota (20 pL) de la muestra contenida en el medio de transporte
viral en el pozo de la lAmina. Para el grupo de tamizaje, se utilizaron dos pozos
por muestra, excepto para la primera muestra de cada lamina, que requirié
cuatro pozos para el control negativo. Para el grupo de tipificacién, se utilizé
diez pozos por muestra.

Se dej6 secar la lAmina a temperatura ambiente.

Se llevo la lamina a un coplin que contenia acetona durante 10 minutos a -20
°C.

Se retir6 la lamina y se dejé secar a temperatura ambiente.

Tamizaje de la muestra

La lamina correspondiente al grupo de tipificacibn se almacené a una
temperatura de 4 °C. En la lamina del grupo de tamizaje, se agregd una gota
del reactivo gammaglobulina fluorescente normal de ratén (control negativo) en
la primera columna. A partir de la segunda columna, se afiadié el anticuerpo
monoclonal fluorescente especifico para virus respiratorios.

Se incubd la ldmina a 37 °C en cdmara himeda por 30 min.

Se lavo con soluciéon PBS al 1X utilizando recipientes de Coplin, sumergiendo
suavemente las muestras en tres ocasiones consecutivas.

Se seco la ldmina a temperatura ambiente en un lugar oscuro.

Se agrego la solucion de montaje

Se colocé la lamina cubre objeto evitando que se formen burbujas de aire.

Lectura de lalamina de tamizaje

Se realizo la lectura en un microscopio de fluorescencia con un aumento de

400X y a una longitud de onda de 520 a 540 nm.

— Resultado positivo: Se observo una o mas células completas con inclusiones
fluorescentes de un intenso y brillante color verde manzana, lo que indica la

presencia del antigeno viral especifico.
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— Resultado negativo: No se observo fluorescencia; en su lugar, se aprecio
una coloracién roja sombria, atribuida al azul de Evans utilizado como
contraste, lo que indica la ausencia del antigeno viral.

Tipificacion de la muestra

e Se selecciond la lamina del grupo de tipificacion que mostré un resultado
positivo en el grupo de tamizaje.

e Se afiadi6 una gota del reactivo gammaglobulina normal de ratén al primer
pocillo y en los restantes pocillos de la lamina, se agreg6 el anticuerpo
monoclonal fluorescente especifico para virus respiratorios (Adenovirus,
Influenza A, Influenza B, Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3,
Virus Sincicial Respiratorio y Metapneumovirus).

e Se incubd la ldmina a 37 °C en cdmara himeda por 30 min.

e Se lavo con solucion PBS al 1X utilizando recipientes de Coplin, sumergiendo
suavemente las muestras en tres ocasiones consecutivas.

e Se seco la ldmina a temperatura ambiente en un lugar oscuro.

e Se agrego0 la solucién de montaje

e Se colocd la lamina cubre objeto evitando que se formen burbujas de aire.

Lectura de lalamina de tipificacion

e Se realiz6 lectura en un microscopio de fluorescencia con un aumento de 400X
y a una longitud de onda de 520 a 540 nm.

— Resultado positivo: Se observé una o mas células completas con inclusiones
fluorescentes de un intenso y brillante color verde manzana, lo que indica la
presencia del antigeno viral especifico.

— Resultado negativo: No se observo fluorescencia; en su lugar, se aprecié
una coloracién roja sombria, atribuida al azul de Evans utilizado como
contraste, lo que indica la ausencia del antigeno viral.

b. Reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasainversaen tiempo
real

Se utilizé el kit de extraccion de ADN-ARN QIlAamp vy el kit de amplificacion de

acidos nucleicos SARS-CoV-2 Lifotronic para la detecciéon cualitativa de SARS-

CoV-2. Este procedimiento consta de los siguientes pasos:

Extraccion del ARN

e Se anadio 200 pL de muestra contenida en el criovial que se guardd en el
proceso de la alicuota a un microtubo Eppendorf de 1.5 ml.

e Se afadié 250 pL de KSB Buffer al microtubo Eppendorf de 1.5 ml.
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Se afiadié 20 pL de Proteinasa K al microtubo Eppendorf de 1.5 ml.

Se afiadié 5 pL de Carrier Molecule al microtubo Eppendorf de 1.5 ml.

Se homogeniz6 la mezcla durante 10 s en el agitador de tubos.

Se incub6 a 56°C por 10 min.

Se afiadié 350 pL de etanol absoluto al microtubo Eppendorf de 1.5 ml.

Se homogenizé la mezcla durante 10 s en el agitador de tubos.

Se centrifugd por unos segundos a 10 000 rpm.

Se transfirié 800 pL de la muestra preparada a una columna de extraccion con
su correspondiente tubo colector y se centrifug6 por 1 min a 10 000 rpm.

Se transfirié la columna de extraccion a un nuevo tubo colector.

Se afiadié 500 pL de KSW1 Buffer y se centrifugé por 1 min a 10 000 rpm.

Se transfirié la columna de extraccion a un nuevo tubo colector.

Se afiadié 500 pL de KSW2 Buffer y se centrifugé por 3 min a 13 000 rpm.

Se transfiri6 la columna de extraccién a un nuevo microtubo Eppendorf de 1.5
ml.

Se afadié 70 uL de KSE Buffer Elution y se centrifugd por 1 min a 10 000 rpm.
Se eliminé la columna de extraccion y se conservé el microtubo Eppendorf de
1.5 ml con ARN viral a 4°C, en el caso de amplificar durante la semana se

conservo a -24°C.

Deteccion de acido nucleico

Preparacion de la solucion de reaccién (master mix)

Se coloct los tubos PCR de 0.1 ml en gradillas refrigeradas.

Se anadié 18.3 pL solucion de reaccion de SARS-Cov-2 en el tubo PCR de 0.1
ml.

Se afadié 1.7 yL mezcla de enzimas de SARS-Cov-2 en el tubo PCR de 0.1
ml.

Se centrifugd a 500 rpm por 30 s.

Cargado de la muestra

Se afiadié 20 pL ARN viral en el tubo PCR de 0.1 ml
Se anadio 20 pL de control negativo, control positivo y control NTC en el tubo
PCR de 0.1 ml

Amplificacion por PCR

Se colocé los tubos de PCR de 0.1 ml con tapa en el equipo de PCR en tiempo

real para la amplificacion (Rotor Gene Qiagen).
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e Se configurd los ciclos térmicos, canal de lectura, la deteccion de fluorescente
y volumen de reaccion.

Determinacion del resultado

e Se considero positivo si el valor de CT del canal Green (FAM), canal Yellow
(VIC) y canal Orange (CY5) era menor o igual a 38 y la curva de amplificacion
mostraba una forma en "S". Se consider6 sospechoso si el valor de CT en estos
canales estaba entre 38 y 40, y la curva de amplificacion también tenia una
forma en "S", por lo que se requeria una segunda prueba. Finalmente, se
considerd negativo si el valor de CT en estos canales era mayor o igual a 40 o
no presentaba valor.

3.6.4. Aspectos éticos

En el presente estudio se respetaron las normas éticas para investigaciones en

sujetos humanos, y se garantizdé la confidencialidad de la identidad de los

participantes.

3.6.5. Analisis estadistico

La base de datos se proceso utilizando el programa Jamovi, version 2.4.6, a partir

del cual se calcularon las frecuencias y porcentajes. Se aplico la prueba

estadistica de chi cuadrado para determinar la existencia de una asociacion

estadistica entre las variables estudiadas. Se establecié un nivel de confianza del

95% y se considerd significativo un valor de p < 0,05.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 2

Frecuencia de virus respiratorios en el contexto de la pandemia de la Covid 19 en muestras
de hisopado nasofaringeo y orofaringeo que ingresaron al Laboratorio Regional de Salud
Publica de Ayacucho el 2021.

Infeccién viral Frecuencia

N° (%)
SARS CoV 2 190 72,8
Influenza A 39 14,9
Virus respiratorio sincitial 20 7,7
Parainfluenza 1 6 2,3
SARS CoV 2/ Virus respiratorio sincitial 4 15
SARS CoV 2/ Parainfluenza 1 1 0,4
SARS CoV 2/ Influenza A 1 0,4
Total 261 100
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Tabla 3a

Frecuencia de virus respiratorios en el contexto de la pandemia de la Covid 19 con relacidn a los factores epidemioldgicos en muestras de hisopado

nasofaringeo y orofaringeo que ingresaron al Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho el 2021.

Frecuencia de infecciones respiratorias agudas virales

Chi-cuadrado X?; gl; P

Factores epidemiolégicos SARS SARS CoV SARS CoV SARS CoV
Flua A VRS Para 1 Total valor
CoV 2 2/VRS 2/Para 1 2/Flu A
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Mujer 96(68,6)  24(17,1) 11(7,9) 3(2,1) 4(2,9) 1(0,7) 1(0,7) 140(100,0) 6.95: 6: 0.325
Varén 94(77,7) 15(12,4) 9(7,4) 3(2,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 121(100,0)
Edad
<all afios 11(61,1) 5(27,8) 0(0,0) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,6) 18(100,0)
12 - 17 afios 20(76,9) 27,77 3(11,5) 1(3,8) 0(0,0)) 0(0,0) 0(0,0) 26(100,0)
18 - 29 afios 50(70,4) 7(9,9)  8(11,3) 3(4,2) 2(2,8) 1(1,4) 0(0,0) 71(100,0) 31,7; 24; 0,136
30 - 59 afios 85(73,9)  20(17,4) 8(7,0) 1(0,9) 1(0,9) 0 (0,0) 0(0,0) 115(100,0)
> a 60 afios 24(77,4) 5(1,1) 1(3,2) 0(0,0) 1(3,2) 0 (0,0) 0(0,0) 31(100,0))
Ocupacion
Atencién médicay de
_ 42(79,2) 6(11,3) 2(3,8) 3(5,7) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 53(100,0)
salud publica
Seguridad publica 20(80,0) 3(12,0) 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(4,0  25(100,0)
Bienes esenciales 33(80,5) 2(4,9) 2(4,9) 0(0,0)) 3(7,3 1(2,4) 0(0,0) 41(100,0) 49.9;30;:0.013
Transporte 7(77.,8) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 9(100,0)
Estudiante 9(75,0) 2(16,7) 1(8,3) 0(0,0)) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 12(100,0)
Otros 79(65,3)  25(20,7) 14(11,6) 3(2,5) 0(50,0) 0(0,0) 0(100,0) 121(100,0)
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Tabla 3b
Frecuencia de virus respiratorios en el contexto de la pandemia de la Covid 19 con relacion a los factores epidemioldgicos en muestras de hisopado

nasofaringeo y orofaringeo que ingresaron al Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho el 2021.

Frecuencia de infecciones respiratorias agudas virales )
Chi-cuadrado

Factores epidemiolégicos SARS SARS CoV SARS CoV SARS CoV
Flua A VRS Paral Total X?; gl; P valor
CoV 2 2/VRS 2/Para 1 2/Flu A
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Comorbilidad
Sin VIH 188(72,9) 39(15,1) 19(7,4 6(2,3 4(1,6 1(0,4 1(0,4 258(100,0
VIH (72,9) (15,1) (7.4) (2,3) (1.6) 0.4) (0,4) ( ) 3.92: 6: 0,781
Con VIH 2(66,7)  0(0,0) 1(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0)
Sin diabetes 185(72,8) 37(14,6) 20(7,9 6(2,4 4(1,6 1(0,4 1(0,4 254(100,0
Diabetes ) ( ) ( ) (7.9) (@.4) (1.6) (0.4) ©0.4) ( ) 1,78; 6; 0,939
Con diabetes 5(71,4) 2(28,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7(100,0)
Enfermedad Sin enfermedad hepatica 185(72,3) 39(15,2) 20(7,8) 6(2,3) 4(1,6) 1(0,4) 1(0,4) 256(100,0) 190 6: 0.928
hepatica Con enfermedad hepatica 5(100,0) 0(0,0) 0(0,00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(100,0) R
Enfermedad Sin enfermedad renal 188(72,6) 39(15,1) 20(7,7) 6(2,3) 4(1,5) 1(0,4) 1(0,4) 259(100,0) 0.753: 6: 0.993
renal Con enfermedad renal 2(100,0) 0(0,0) 0(0,00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,00 7
Enfermedad Sin enfermedad pulmonar 181(72,1) 38(15,1) 20(8,0) 6(2,4) 4(1,6) 1(0,4) 1(0,4) 251(100,0) 1876 0.931
pulmonar Con enfermedad pulmonar 9(90,0) 1(10,0) 0(0,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10(100,0) R
Sin cancer 187(72,8) 38(14,8) 20(7,8 6(2,3 4(1,6 1(0,4 1(0,4 257(100,0
Cancer (72,8) (14,8) (7.8) (2.3) (1,6) (0.4) (0,4) ( ) 0.776: 6: 0,993
Con cancer 3(75,0) 1(25,0) 0(0,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(100,0)
Sin obesidad 179(73,1) 36(14,7) 19(7,8)  5(2,0) 4(1,6) 1(0,4) 1(0,4)  245(100,0)
Obesidad 1,80; 6; 0,937
Con obesidad 11(68,8) 3(18,8) 1(6,3) 1(6,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 16(100,0)
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Tabla 4a

Frecuencia de virus respiratorios en el contexto de la pandemia de la Covid 19 con relacion a los factores clinicos en muestras de hisopado nasofaringeo

y orofaringeo que ingresaron al Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho el 2021.

Frecuencia de infecciones respiratorias agudas virales

Chi-cuadrado

Factores clinicos SARS SARS CoV SARS CoV SARS CoV
Flua A VRS Para 1 Total X?; gl; P valor
CoV 2 2/VRS 2/Para 2/Flu A
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sintomas
Tos Sin tos 8(80,0) 0(0,0) 2(20,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10(100,0) 217 6 0,653
Con tos 182(72,5)  39(15,5) 18(7,2)  6(2.4) 4(1,6) 1(0,4) 1(0,4)  251(100,0)
Dolor de Sin dolor de garganta 10(90,9) 1(9,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 11(100,0) 218: 6: 0,902
garganta Con dolor de garganta 180(72,0)  38(15,2) 20(8,0) 6(2,4) 4(1,6) 1(0,4) 1(0,4) 250(100,0)
Congestion  Sin congestion nasal 101(84,2) 7(5,8) 6(5,0) 2(1,7) 2(1,7) 1(0,8) 1(0,8) 120(100,0) 21.1: 6: 0,002
nasal Con congestion nasal 89(63,1) 32(22,7) 14(9,9) 4(2,8) 2(1,4) 0(0,0) 0(0,0) 141(100,0)
Dificultad Sin dificultad respiratoria ~ 136(82,9) 11(6,7) 10(6,1)  5(3,0) 1(0,6) 1(0,6) 0(0,0)  164(100,0) 33,5 6: 0,001
respiratoria  Con dificultad respiratoria 54(55,7)  28(28,9) 10(10,3) 1(1,0) 3(3,1) 0(0,0) 1(1,0) 97(100,0)
Fiebre Sin fiebre escalofrios 10(90,9) 1(9,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 11(100,0) o
escalofrios  Con fiebre escalofrios 180(72,0) 38(152)  20(8,0)  6(2,4) 4(1,6) 1(0,4) 1(0,4)  250(100,0) 2:19:6:0.902
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Tabla 4b
Frecuencia de virus respiratorios en el contexto de la pandemia de la Covid 19 con relacién a los factores clinicos en muestras de hisopado nasofaringeo

y orofaringeo que ingresaron al Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho el 2021.

Frecuencia de infecciones respiratorias agudas virales Chi-

Factores clinicos SARS SARS CoV SARS CoV SARS CoV cuadrado X?;
Flua A VRS Para 1 Total
CoV 2 2IVRS 2/Para 2/Flu A gl; P valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sintomas
Malestar Sin malestar general 74(83,1) 9(10,1) 5(5,6) 1(1,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 89(100,0) 8.75: 6 0.188
general Con malestar general 116(67,4)  30(17,4) 15(8,7)  5(2,9) 4(2,3) 1(0,6) 1(0,6) 172(100,0) =
Sin diarrea 142(72,8 30(15,4 17(8,7 3(1,5 2(1,0 1(0,5 0(0,0 195(100,0
Diarrea ; (72,8) (15.4) 8.7 (1.5 1.0 (0,5 (0,0) ( ) 7.75: 6 0,257
Con diarrea 48(72,7) 9(13,6) 3(4,5) 3(4,5) 2(3,0) 0(0,0) 1(1,5) 66(100,0)
Sin nauseas 164(75,2) 28(12,8) 15(6,9) 5(2,3) 4(1,8) 1(0,5) 1(0,5)  218(100,0)
Nauseas 7,21; 6; 0,301
Con nauseas 26(60,5)  11(25,6) 5(11,6)  1(2,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 43(100,0)
Sin cefalea 74(74,0 15(15,0 8(8,0 2(2,0 0(0,0 0(0,0 1(1,0 100(100,0
Cefalea (74,0) (15,0) (8,0) (2,0) (0,0) (0,0) (1,0) ( ) 4.84: 6 5,65
Con cefalea 116(72,0)  24(14.,9) 12(7,5)  4(2,5) 4(2,5) 1(0,6) 0(0,0) 161(100,0)
Dolor Sin dolor muscular 186(73,2)  37(14.6) 20(7,9)  6(2,4) 3(1,2) 1(0,4) 1(0,4)  254(100,0) 054 6 0145
muscular Con dolor muscular 4(57,1) 2(28,6) 0(0,0)  0(0,0) 1(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 7(100,00
Sin dolor pecho 126(69,6 34(18,8) 19(100,0 1(10,5 1(0,6 1(0,6 0(0,0 181(100,0
Dolor pecho p (69,6) (18,8) ( ) 1(10.5) (0,6) (0.6) (0,0) ( ) 28.9: 6: 0.001
Con dolor pecho 64(80,0) 5(6,3) 1(1,3)  5(6,3) 3(3,8) 1(1,3) 1(1,3) 80(100,0)
Dolor Sin dolor articulaciones 185(72,5)  39(15,3) 20(7,8) 6(2,4) 3(1,2) 1(0,4) 1(0,4)  255(100,0)
10,8; 6; 0,093
articulaciones  Con dolor articulaciones 5(83,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 6(100,0)
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Tabla 4c

Frecuencia de virus respiratorios en el contexto de la pandemia de la Covid 19 con relacion a los factores clinicos en muestras de hisopado nasofaringeo

y orofaringeo que ingresaron al Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho el 2021.

Frecuencia de infecciones respiratorias agudas virales

Chi-

Factores clinicos SARS Para SARS CoV SARS CoV SARS CoV cuadrado X?;
Flua A VRS Total
CoV 2 1 2/VRS 2/Para 2/Flu A gl; P valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Signos
Exudado Sin exudado faringeo 162(71,1) 38(16,7) 20(8,8) 5(2,2) 2(0,9) 0(0,0) 1(0,4) 228(100,0) 10.4: 6: 0.003
faringeo Con exudado faringeo 28(84,8) 13,00  0(0,0) 1(3,0) 2(6,1) 1(3,0) 0(0,0)  33(100,0) T
Inyeccién Sin inyeccion conjuntival 183(72,0) 39(15,4) 20(7,9) 6(2,4) 4(1,6) 1(0,4) 1(0,4) 254(100,0) 2 69: 6: 0.847
conjuntival  Con inyeccion conjuntival 7(100,0) 0(0,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7(100,00
Sin disnea 187(73,0) 38(14,8) 19(7,4) 6(2,3 4(1,6 10,4 1(0,4) 256(100,0
Disnea . (73,0) 38(14,8) (7,4) 6(2.3) (1,6) (0.4) (0.4) ( ) 1.45: 6: 0,963
Con disnea 3(60,0) 1(20,0) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(100,0)
Auscultacion  Sin auscultacion pulmonar 181(71,8) 39(15,5) 20(7,9) 6(2.4) 4(1,6) 1(0,4) 1(0,4) 252(100,0) 3.48: 6 0.746
pulmonar Con auscultacién pulmonar 9(100,0) 0(0,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 9(100,00
Hallazgo Sin hallazgo anormal Rx pulm. 182(72,8) 37(14,8) 19(7,6) 6(2,4) 4(1,6) 1(0,4) 1(0,4) 250(100,0)
anormal Rx 0,639; 6; 0,996
Con hallazgo anormal Rx pulm. 8(72,7) 2(18,2) 1(9,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 11(100,0)
pulmonar
<=a37°C 156(73,2) 33(15,5) 16(7,5) 4(1,9) 3(1,4) 1(0,5) 0(0,0) 213(100,0)
Temperatura 5,97; 6; 0,426
>= A 38°C 34(70,8)  6(12,5)  4(8,3) 2(4,2) 1(2,1) 0(0,0) 1(2,1)  48(100,0)
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V. DISCUSION

La tabla 2 muestra la frecuencia de infecciones respiratorias agudas virales en el
contexto de la pandemia de COVID-19 en el Laboratorio Regional de Salud
Publica de Ayacucho. De un total de 576 muestras, 261 (45,3%) resultaron
positivas y 315 (54,7%) negativas. De los 261 casos positivos, se identificaron las
siguientes infecciones: SARS-CoV-2 en 190 (72,8%), influenza A en 39 (14,9%),
virus respiratorio sincitial en 20 (7,7%) y parainfluenza 1 en 6 (2,3%). Ademas, se
detectaron coinfecciones con las siguientes frecuencias: virus respiratorio sincitial
y SARS-CoV-2 en 4 casos (1,5%), parainfluenza 1 y SARS-CoV-2 en 1 caso
(0,4%) e influenza Ay SARS-CoV-2 en 1 caso (0,4%). Estos resultados no difieren
de los encontrados por otros autores que buscaron la frecuencia de otros virus
respiratorios en medio de la pandemia de la Covid 19, como Kim et al., (2020)
analizaron 1217 muestras para detectar COVID-19 y otros patdgenos
respiratorios, encontrando 116 (9,5%) casos positivos para COVID-19 y 318
(26,1%) positivos para otros virus respiratorios. También identificaron 24 (20,7%)
coinfecciones, siendo las mas comunes las de rinovirus y enterovirus (6,9%) y de
virus respiratorio sincitial y rinovirus (5,2%). De manera similar Hazra et al., (2020)
analizaron 2535 muestras, encontrando 459 (18,1%) casos positivos para SARS-
CoV-2 y 364 (14,4%) para otros virus respiratorios. Los virus respiratorios mas
comunes fueron rinovirus (7,1%), influenza A (2,1%), coronavirus NL63 (2,1%) y
metapneumovirus humano (2,0%). Ademas, hallaron 15 (3,3%) coinfecciones
entre SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios. Por otro lado, Si et al., (2020), en
un analisis de 2188 muestras, detectaron solo 24 (1,1%) casos positivos para
SARS-CoV-2 y 226 (10,3%) para otros virus respiratorios, siendo el rinovirus
humano, parainfluenza y el virus de la influenza B los mas comunes. También
encontraron un caso de coinfeccién entre el virus de la parainfluenza humana y

SARS-CoV-2. Reina et al., (2021) analizaron 183 muestras, de las cuales 48
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(26,2%) resultaron positivas para SARS-CoV-2 y 35 (19,1%) para otros virus
respiratorios. Entre estos, se detectaron 13 casos de rinovirus, 7 de gripe A, 5 de
metapneumovirus, 3 de influenza B, 3 de coronavirus OC43, 2 de enterovirus y 2
de virus respiratorio sincitial. También se hallaron 2 casos de coinfeccion de
SARS-CoV-2 conrinovirus y 1 caso con influenza B. por ultimo Pérez et al., (2021)
estudiaron 295 pacientes mayores de 18 afios hospitalizados con diagndstico
confirmado de SARS-CoV-2, encontrando coinfecciones con adenovirus y otros
microorganismos.

Las tablas 3a y 3b muestran la frecuencia de infecciones respiratorias agudas
virales durante la pandemia de COVID-19 en relaciébn con factores
epidemioldgicos en el Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho. En
cuanto al sexo, 140 pacientes fueron mujeres, de las cuales el 68,6% presentd
infeccion por SARS-CoV-2, el 17,1% por influenza A, el 7,9% por virus respiratorio
sincitial, el 2,1% por parainfluenza 1, el 2,9% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2
y virus respiratorio sincitial, el 0,7% presenté coinfeccion entre SARS-CoV-2 y
parainfluenza 1, y otro 0,7% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 e influenza A.
Por otro lado, de los 121 pacientes varones, el 77,7% presentd infecciéon por
SARS-CoV-2, el 12,4% por influenza A, el 7,4% por virus respiratorio sincitial y el
2,5% por parainfluenza 1. Al aplicar la prueba de chi cuadrado, no se encontré una
asociacion significativa entre las infecciones virales respiratorias y el sexo, con un
valor de p = 0,325; gl = 6 y X2 = 6,95. Por su parte Si et al., (2020) encontraron
que, de un total de 24 casos positivos para SARS-CoV-2, 13 (54,2%) eran varones
y 11 (45,8%) mujeres. Ademas, identificaron 226 casos positivos para otros virus
respiratorios, de los cuales 108 (47,8%) correspondian a varones y 118 (52,2%) a
mujeres. Por otro lado, Boschi etal., (2021) hallaron que de 27 pacientes
coinfectados con SARS-CoV-2 y otro virus respiratorio, 13 (48,2%) eran varones
y 14 (51,8%) mujeres. En cambio Pérez et al., (2021) reportaron que los varones
presentaron una mayor prevalencia de infeccion viral, con 209 casos (70,9%).
Finalmente, Kozinska et al., (2022) encontraron que de 1890 pacientes con
infeccion viral, 486 (50,06%) eran mujeres y 424 (49,94%) varones. En cuanto a
la edad, 18 pacientes tenian menos de 11 afios, de los cuales el 61,1% presentd
infeccion por SARS-CoV-2, el 27,8% por influenza A, el 5,6% por parainfluenza 1,
y el 5,6% presentd coinfeccién entre SARS-CoV-2 e influenza A. De los 26
pacientes entre 12 y 17 afos, el 76,9% tuvo infeccion por SARS-CoV-2, el 7,7%

por influenza A, el 11,5% por virus respiratorio sincitial, y el 3,8% por parainfluenza
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1. De los 71 pacientes entre 18 y 29 afios, el 70,4% presenté infeccion por SARS-
CoV-2, el 9,9% por influenza A, el 11,3% por virus respiratorio sincitial, el 4,2%
por parainfluenza 1, el 2,8% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 y virus
respiratorio sincitial, y el 1,4% coinfeccion entre SARS-CoV-2 y parainfluenza 1.
Entre los 115 pacientes de 30 a 59 afios, el 73,9% tuvo infeccion por SARS-CoV-
2, el 17,4% por influenza A, el 7,0% por virus respiratorio sincitial, el 0,9% por
parainfluenza 1, y el 0,9% presenté coinfeccion entre SARS-CoV-2 y virus
respiratorio sincitial. Finalmente, de los 31 pacientes mayores de 60 afios, el
77,4% present6 infeccion por SARS-CoV-2, el 1,1% por influenza A, el 3,2% por
virus respiratorio sincitial, y el 3,2% coinfeccion entre SARS-CoV-2 y virus
respiratorio sincitial. Al aplicar la prueba de chi cuadrado no se encontr6 una
asociacion significativa entre las infecciones virales respiratorias y la edad (p-valor
= 0,136; gl = 24; X2 = 31,7). Sin embargo Kim et al., (2020) encontraron una edad
media de 51,1 afios con infeccion viral. Por su parte, Hazra etal., (2020)
reportaron una edad media de 39 afios en casos de infeccion viral. Si et al., (2020)
hallaron que, entre los 24 pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2, la edad
media fue de 46,2 afios, mientras que, en los 226 pacientes con diagndéstico
positivo para otros virus respiratorios, la edad media fue de 41,3 afios. Por su parte
Boschi et al., (2021) encontraron una edad media de 59,6 afios entre 27 pacientes
coinfectados por SARS-CoV-2 y otro virus respiratorio. Finalmente, Kozinska
et al., (2022) estudiaron a personas con edades comprendidas entre 0y 99 afios,
detectando una mediana de 51 afios en aquellos con infeccion viral. El grupo mas
comun fue el de personas de 36 a 64 afos (54,13%), seguido de los mayores de
65 afos (22,33%), el grupo de 19 a 35 afios (18,09%), los de 6 a 18 afios (3,33%)
y, finalmente, los menores de 5 afios (2,12%). En cuanto a la ocupacién, 53
pacientes pertenecian al sector de atencion médica y salud publica, de los cuales
el 79,2% present6 infeccién por SARS-CoV-2, el 11,3% por influenza A, el 3,8%
por virus respiratorio sincitial, y el 5,7% por parainfluenza 1. De los 25 pacientes
del sector de seguridad publica, el 80,0% tuvo infeccion por SARS-CoV-2, el
12,0% por influenza A, el 4,0% por virus respiratorio sincitial, y el 4,0% present6
coinfeccion entre SARS-CoV-2 e influenza A. Entre los 41 pacientes del sector de
bienes esenciales, el 80,5% presentd infeccion por SARS-CoV-2, el 4,9% por
influenza A, el 4,9% por virus respiratorio sincitial, el 7,3% presenté coinfeccién
entre SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial, y el 2,4% coinfeccion entre SARS-

CoV-2 y parainfluenza. De los 9 pacientes del sector de transporte, el 77,8%
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presentd infeccion por SARS-CoV-2, el 11,1% por influenza A, y el 11,1%
coinfeccion entre SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial. De los 12 pacientes
que eran estudiantes, el 75,0% presentd infeccién por SARS-CoV-2, el 16,7% por
influenza A, y el 8,3% por virus respiratorio sincitial. Al aplicar la prueba de chi
cuadrado, no se encontrd una asociacion significativa entre las infecciones virales
respiratorias y la ocupacion (p-valor = 0,013; gl = 30; X2 = 49,9). En cuanto a la
comorbilidad, de un total de 258 personas que no tenian VIH, 3 si lo tenian. De
estos, el 66,7% presento infeccion por SARS-CoV-2, mientras que el 33,3% tuvo
infeccion por el virus respiratorio sincitial. Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado, se
observo que no existe asociacion (p-valor=0,78; gl=6; Xc2=3,22). En relacién con
la diabetes, 254 personas no tenian diabetes y 7 si. De las personas con diabetes,
el 71,4% tuvo infeccion por SARS-CoV-2, y el 28,6% presentd infeccion por
influenza A. Al someter los datos a la prueba de Chi-cuadrado, se constatd que no
existe asociacion (p-valor=0,93; gl=6; Xc2=1,78). Con respecto a la enfermedad
hepética, 256 personas no tenian esta condicion y 5 si. En el grupo con
enfermedad hepética, el 100% tuvo infeccibn por SARS-CoV-2. Al realizar la
prueba de Chi-cuadrado, se determind que no hay asociacion (p-valor=0,92; gl=6;
Xc2=1,90). En lo que respecta a la enfermedad renal, 259 personas no
presentaban esta condicion y 2 si. En el grupo con enfermedad renal, el 100%
tuvo infeccién por SARS-CoV-2. Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado, se observo
que no existe asociacion (p-valor=0,99; gl=6; Xc2=0,75). En cuanto a la
enfermedad pulmonar, 251 personas no la tenian y 10 si. De los pacientes con
enfermedad pulmonar, el 90,0% presentd infeccién por SARS-CoV-2, y el 10,0%
tuvo infeccién por influenza A. Al someter estos datos a la prueba de Chi-
cuadrado, se constatdé que no hay asociacién (p-valor=0,93; gl=6; Xc2=1,87). En
relacion con el cancer, 257 personas no lo tenian y 4 si. En el grupo de personas
con cancer, el 75,0% presentd infecciobn por SARS-CoV-2, y el 25,0% tuvo
infeccion por influenza A. Al realizar la prueba de Chi-cuadrado, se observé que
no existe asociacion (p-valor=0,99; gl=6; Xc2=0,77). Finalmente, en lo que
respecta a la obesidad, 245 personas no tenian obesidad y 6 si. De las personas
con obesidad, el 68,8% tuvo infecciébn por SARS-CoV-2, el 18,8% presento
infeccion por influenza A, el 6,3% tuvo infeccién por el virus respiratorio sincitial y
el 6,3% tuvo infeccién por parainfluenza 1. Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado,
se determin6 que no hay asociacion (p-valor=0,93; gl=6; Xc2=1,80). Por su parte

Pérez etal., (2021) encontraron que, en relacibn con los antecedentes
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patoldgicos, la hipertensién arterial se presentd en el 26,8% de los casos y la
diabetes mellitus en el 22,3%.

Las tablas 3a, 3b y 3c muestran la frecuencia de infecciones respiratorias agudas
virales en el contexto de la pandemia de COVID-19, en relacion con los factores
clinicos en el Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho. En cuanto a
los sintomas, 10 personas no presentaron tos y 251 si. Entre quienes presentaron
tos, el 72,5% tuvo infeccion por SARS-CoV-2, el 15,5% por influenza A, el 7,2%
por virus respiratorio sincitial, el 2,4% por parainfluenza 1, el 1,6% tuvo coinfeccion
entre SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial, el 0,4% tuvo coinfeccion entre
SARS-CoV-2 y parainfluenza 1, y el 0,4% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 e
influenza A. Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado, se observd que no existe
asociacion (p-valor=0,65; gl=6; Xc?=4,17).

Respecto al dolor de garganta, 11 personas no lo presentaron y 251 si. Entre
guienes presentaron dolor de garganta, el 72,0% tuvo infeccion por SARS-CoV-2,
el 15,2% por influenza A, el 8,0% por virus respiratorio sincitial, el 2,4% por
parainfluenza 1, el 1,6% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 y virus respiratorio
sincitial, el 0,4% tuvo coinfeccién entre SARS-CoV-2 y parainfluenza 1, y el 0,4%
tuvo coinfeccién entre SARS-CoV-2 e influenza A. Al someter los datos a la prueba
de Chi-cuadrado, se constaté que no existe asociacion (p-valor=0,90; gl=6;
Xc2=2,19).

En relacion con la congestion nasal, 120 personas no la presentaron y 141 si.
Entre quienes presentaron congestion nasal, el 63,1% tuvo infeccidon por SARS-
CoV-2, el 22,7% por influenza A, el 9,9% por virus respiratorio sincitial, el 2,8%
por parainfluenza 1, y el 1,4% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 y virus
respiratorio sincitial. La prueba de Chi-cuadrado mostré que existe asociaciéon (p-
valor=0,002; gl=6; Xc?=21,1). En cuanto a la dificultad respiratoria, 164 personas
no la presentaron y 97 si. Entre quienes presentaron dificultad respiratoria, el
55,7% tuvo infeccién por SARS-CoV-2, el 28,9% por influenza A, el 10,3% por
virus respiratorio sincitial, el 1,0% por parainfluenza 1, el 3,1% tuvo coinfeccion
entre SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial, y el 1,0% tuvo coinfeccion entre
SARS-CoV-2 e influenza A. La prueba de Chi-cuadrado indic6 que existe
asociacion (p-valor=0,001; gl=6; Xc2=33,5). Respecto a los sintomas de fiebre y
escalofrios, 11 personas no los presentaron y 250 si. Entre quienes presentaron
fiebre y escalofrios, el 72,0% tuvo infeccion por SARS-CoV-2, el 15,2% por

influenza A, el 8,0% por virus respiratorio sincitial, el 2,4% por parainfluenza 1, el
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1,6% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial, el 0,4% tuvo
coinfeccion entre SARS-CoV-2 y parainfluenza 1, y el 0,4% tuvo coinfeccién entre
SARS-CoV-2 e influenza A. La prueba de Chi-cuadrado mostré que no existe
asociacion (p-valor=0,90; gl=6; Xc2=2,19). En cuanto al malestar general, 89
personas no lo presentaron y 172 si. Entre quienes tuvieron malestar general, el
67,4% tuvo infeccion por SARS-CoV-2, el 17,4% por influenza A, el 8,7% por virus
respiratorio sincitial, el 2,9% por parainfluenza 1, el 2,3% tuvo coinfeccién entre
SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial, el 0,6% tuvo coinfeccion entre SARS-
CoV-2y parainfluenza 1, y el 0,6% tuvo coinfeccién entre SARS-CoV-2 e influenza
A. La prueba de Chi-cuadrado reveld que no existe asociacion (p-valor=0,18; gl=6;
Xc2=8,75). En relacion con la diarrea, 195 personas no la presentaron y 66 si.
Entre quienes tuvieron diarrea, el 72,7% tuvo infeccion por SARS-CoV-2, el 13,6%
por influenza A, el 4,5% por virus respiratorio sincitial, el 4,5% por parainfluenza
1, el 3,0% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial, y el
1,5% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 e influenza A. La prueba de Chi-
cuadrado mostré que no existe asociacion (p-valor=0,25; gl=6; Xc2=7,75).

En cuanto a las nauseas, 218 personas no las presentaron y 43 si. Entre quienes
presentaron nauseas, el 60,5% tuvo infecciébn por SARS-CoV-2, el 25,6% por
influenza A, el 11,6% por virus respiratorio sincitial, y el 2,3% por parainfluenza 1.
La prueba de Chi-cuadrado reveld que no existe asociacion (p-valor=0,30; gl=6;
Xc2=7,21). En lo que respecta a la cefalea, 100 personas no la presentaron y 161
si. Entre quienes tuvieron cefalea, el 72,0% tuvo infeccién por SARS-CoV-2, el
14,9% por influenza A, el 7,5% por virus respiratorio sincitial, el 2,5% por
parainfluenza 1, el 2,5% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 y virus respiratorio
sincitial, y el 0,6% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 y parainfluenza 1. La
prueba de Chi-cuadrado mostré que no existe asociacion (p-valor=0,56; gl=6;
Xc2=4,84). Respecto al dolor muscular, 254 personas no lo presentaron y 7 si.
Entre quienes tuvieron dolor muscular, el 57,1% tuvo infeccion por SARS-CoV-2,
el 28,6% por influenza A, y el 14,3% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 y virus
respiratorio sincitial. La prueba de Chi-cuadrado revelé que no existe asociacion
(p-valor=0,14; gl=6; Xc2=9,54). En cuanto al dolor de pecho, 181 personas no lo
presentarony 80 si. Entre quienes tuvieron dolor de pecho, el 80,0% tuvo infeccién
por SARS-CoV-2, el 6,3% por influenza A, el 1,3% por virus respiratorio sincitial,
el 6,3% por parainfluenza 1, el 3,8% tuvo coinfeccién entre SARS-CoV-2 y virus

respiratorio sincitial, el 1,3% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 y parainfluenza
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1,y el 1,3% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 e influenza A. La prueba de Chi-
cuadrado mostré que existe asociacién (p-valor=0,001; gl=6; Xc2=28,9). Por
ultimo, 255 personas no presentaron dolor en las articulaciones y 6 si. Entre
quienes tuvieron dolor articular, el 83,3% tuvo infeccion por SARS-CoV-2 y el
16,7% tuvo coinfeccion entre SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial. La prueba
de Chi-cuadrado reveld que no existe asociacion (p-valor=0,093; gl=6; Xc2=10,8).
Por otro lado Si etal., (2020) indican que los sintomas clinicos en pacientes
infectados con SARS-CoV-2 no son significativamente diferentes de los sintomas
asociados a infecciones virales respiratorias comunes. Los sintomas observados
con mayor frecuencia fueron fiebre (75,0 %), tos (20,8 %), dificultad para respirar
(18,6 %), dolor muscular o articular (14,8 %), dolor de garganta (13,9 %), dolor de
cabeza (13,6 %) y escalofrios (11,8 %). Por su parte Pérez etal., (2021)
encontraron que los sintomas clinicos mas frecuentes fueron tos (72,9 %), disnea
(69,8 %) y fiebre (61,0 %), con frecuencias similares en los diferentes grupos de
infecciones y coinfecciones. En cuanto a los signos, 228 pacientes no presentaron
exudado faringeo y 33 si lo presentaron. De estos ultimos, el 84,8 % tuvo infeccién
por SARS-CoV-2, el 3,0 % por influenza A, el 3,0 % por parainfluenza 1, el 6,1 %
presentd coinfeccion entre SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial, y el 3,0 %
mostrd coinfeccidn entre SARS-CoV-2 y parainfluenza 1. Al someter estos datos
a la prueba de Chi cuadrado, se observa que existe asociacioén (p-valor = 0,003;
gl = 6; Xc2 = 19,4). Por otro lado, 254 pacientes no presentaron inyeccion
conjuntival y 7 si la presentaron, de los cuales el 100,0 % tuvo infeccion por SARS-
CoV-2. En este caso, la prueba de Chi cuadrado indica que no existe asociacion
(p-valor = 0,84; gl = 6; Xc2 = 2,69).

Asimismo, 256 pacientes no presentaron disnea y 5 si la presentaron, donde el
60,0 % tuvo infeccion por SARS-CoV-2, el 20,0 % por influenza Ay el 20,0 % por
virus respiratorio sincitial. La prueba de Chi cuadrado también muestra que no
existe asociacion (p-valor = 0,96; gl = 6; Xc2 = 1,45). En cuanto a la auscultacién
pulmonar, 252 pacientes no la presentaron y 9 si, de los cuales el 100,0 % tuvo
infeccibn por SARS-CoV-2. La prueba de Chi cuadrado indica que no existe
asociacion (p-valor = 0,74; gl = 6; Xc2 = 3,48). 250 pacientes no presentaron
hallazgos anormales en la radiografia pulmonar y 11 si los presentaron; de estos,
el 72,7 % tuvo infeccion por SARS-CoV-2, el 18,2 % por influenza Ay el 9,1 % por
virus respiratorio sincitial. La prueba de Chi cuadrado muestra que no existe

asociacion (p-valor = 0,99; gl = 6; Xc2 = 0,63). En cuanto a la temperatura, 213
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pacientes tuvieron una temperatura menor o igual a 37 °C, mientras que 48
presentaron una temperatura mayor o igual a 38 °C. En este grupo, el 70,8 % tuvo
infeccién por SARS-CoV-2, el 12,5 % por influenza A, el 8,3 % por virus
respiratorio sincitial, el 4,2 % por parainfluenza 1, el 2,1 % presentd coinfeccion
entre SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial, y el 2,1 % mostré coinfeccion entre
SARS-CoV-2 e influenza A. La prueba de Chi cuadrado indica que no existe
asociacion (p-valor = 0,42; gl = 6; Xc2 = 5,97). Por otro lado Pérez et al., (2021)
observaron una frecuencia similar de signos en los diferentes grupos de
infecciones y coinfecciones. El grupo de pacientes con el mayor nimero de
coinfecciones presentd menos expectoracion en comparacion con aquellos sin

coinfecciones (5,8 % frente a 12,8 %, respectivamente).
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VI. CONCLUSIONES

La frecuencia de infecciones respiratorias agudas virales en pacientes que
acudieron al Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho durante
2021 fue de 261 casos (45,3 %) de un total de 576 pacientes. De estos, 190
(72,8 %) presentaron infeccion por SARS-CoV-2, 39 (14,9 %) por influenza A,
20 (7,7 %) por virus respiratorio sincitial, 6 (2,3 %) por parainfluenza, 4 (1,5
%) tuvieron coinfeccion entre SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial, 1 (0,4
%) presento coinfeccion entre SARS-CoV-2 y parainfluenza 1, y 1 (0,4 %) tuvo
coinfeccion entre SARS-CoV-2 e influenza A.

Los factores epidemiolégicos mas frecuentes en los pacientes que acudieron
al Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho durante 2021 fueron:
140 mujeres, 115 pacientes de entre 30 y 59 afios, 53 que recibieron atencion
médica y de salud publica, y 16 con obesidad. Al someter estos datos a la
prueba de Chi cuadrado, se observé que no existe relacion significativa entre
los factores epidemioldgicos y el virus respiratorio.

Los factores clinicos mas frecuentes en los pacientes que acudieron al
Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho durante 2021 fueron: 251
casos de tos, 250 de dolor de garganta, 250 de fiebre y escalofrios, 172 de
malestar general, 161 de cefalea, 141 de congestion nasal, 97 de dificultad
respiratoria 'y 80 con dolor de pecho. En relacién con los signos, se reportaron
48 pacientes con temperatura mayor o igual a 38 °C, 33 con exudado faringeo,
11 con hallazgos anormales en la radiografia pulmonar, 9 con auscultacion
pulmonar alterada, y 7 con inyeccion conjuntival. Al someter estos datos a la
prueba de Chi cuadrado, se observé una relacién significativa entre la
congestién nasal y el virus respiratorio (Xc2 = 21,1; gl = 6; p-valor = 0,002), la
dificultad respiratoria y el virus respiratorio (Xc2 = 33,5; gl = 6; p-valor = 0,001),

el dolor de pecho y el virus respiratorio (Xc? = 28,9; gl = 6; p-valor = 0,001),
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asi como el exudado faringeo y el virus respiratorio (Xc2 = 19,4; gl = 6; p-valor
= 0,003).
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar estudios de secuenciamiento genémico para evaluar su variabilidad
genética, determinar su resistencia, transmisibilidad y virulencia de las
etiologias virales de las infecciones respiratorias agudas.

Realizar estudios para identificar la etiologia viral, bacteriana y fungica de las
infecciones respiratorias agudas.

Enfatizar en la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas virales.
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Anexo 1. Documento de autorizacién para la ejecucién de la investigacion.

WeRan,,

£ 1

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia” 7

AYACUCHO

CONSTANCIA N° 001-2021

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Ref. carta de solicitud del interesado

El director general de la Direccion Regional de Salud Ayacucho, por medio de la presente

comunica al:

Tesista: Bach. Juan Carlos Cardenas Garcia, cuya tesis titulada: “Factores clinicos
epidemiologicas de las infecciones respiratorias agudas virales en el contexto de la
pandemia de la COIVD 19, Ayacucho 2021”, para la obtencion del titulo profesional de Bidlogo

de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

Que, al haberse evaluado los documentos remitidos y socializado en las instalaciones de la
Institucion la investigacion al director y areas correspondientes, se AUTORIZA, la ejecucion de la
investigacion en el o los ambientes del Laboratorio Regional de Salud Publica. Teniendo como

compromiso remitir el informe final y/o articulos publicados.

La presente tendra vigencia por un periodo de 12 meses, dejando sin efecto la presente posterior

a la fecha senalada.

Ayacucho, 20 de enero del 2021,

Av. Independencia s/n - Ayacucho
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Anexo 2. Ficha de investigacion clinica epidemiolégica COVID 19.

Cy Ministerio [ e e iy FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
E de Salud | cantrol de Enfermedades COVID-19

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha notificacien: [ |

2. GERESA/DIRESA/DIRIS:

3. EESS: 4. inst Adm:  [_JMINSA  []EsSalud [_]Privado

5. Clasificacion del caso: |:|Donfirmado |:|F’robable DSospechoso

6. Detectado en punto de entrada: |:|Si |:|No DDesmnocido
Si la respuesta es si, fecha: ! / Lugar

Il. DATOS DEL PACIENTE

7. Apellidos y nombres: N° Teléfono:
8. Fecha de nacimiento: / / 9. Edad: I:lAr'vo |:|Mes I:lDia
10. Sexa: I:lMascuIinc I:lFemeninﬂ DMI/CE/Pasaporte:

INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

13. Direccion de residencia actual: Pais:
Departamento: Provincia: Distrito:

IIl. CUADRO CLINICO

14. Fecha de inicio de sintomas: [ [

15. Hospitalizado: |:| Si |:| No Desconocido

Sifue hospitalizado, complete la siguiente informacion:

16. Fecha de hospitalizacion: [ [ Nombre del Hospital:

17. Aislamiento: |:|Si DNG Fecha de aislamiento: |/ [

18. El paciente estuvo en ventilacion mecanica: I:ISi DNG I:lDescomcidc
19. Evolucién del paciente: DRecuperado |:|No recuperado |:|Falleci6 DDesccmcido

20. Fecha de defuncion, si aplica: / /

21. Sintomas:
| |Tos Malestar general |:|DOIor Marque todos los que aplica:
Dolor de garganta Diarrea () Muscular ( )Pecho
: Congestion nasal Nauseas/vomitos () Abdominal () Articulaciones
| [Dificultad respiratoria Cefalea
Fiebre/escalofrio Irritabilidad/confusion
| Otros, especificar:
22. Signos:
Temperatura: . °C
Exudado faringeo Coma DHallazgcs anormales en Rx pulmonar
Inyeccion conjuntival Disnealtaquipnea
Convulsion Auscultacion pulmonar, anormal
| [Otros, especificar:
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23. Condiciones de comorbilidad

Embarazo (Trimestre: ) Pos parto (< 6 semanas)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepatica Dafio hepatico

Enfermedad cronica neurologica o neuromuscular Enfermedad pulmenar crénica
Otros, especificar: Cancer

IV. Informacién de viaje y exposicion en los 14 dias anteriores a la fecha de inicio de sintomas
(antes de informar si es asintoméatico)

24, Ocupacion
Estudiante Trabajador de salud
Trabaja con animales Otros, especificar:
Trabajador de salud en laboratorio

25. ;Ha viajado el paciente 14 dias antes de la fecha de inicio de sintomas? |:|Si l:lNo I:lDesconmido

26. 5i la respuesta es Si, especifique los lugares a los que el paciente viao:
Pais Ciudad
1
2
3

27. ;, Ha visitado algln establecimiento de salud en los 14 dias antes del inicio de sintomas?
|:|Si |:|No |:|De5conocido Sila respuesta es Sl, nombre del EESS

28. ;Ha tenido El paciente contacto cercano con una persona con infeccion respiratoria aguda en los 14 dias
previos al inicio de sintomas? Si la respuesta es si, marque segln corresponda:

Entorno de salud Entorno familiar |:| Lugar de trabajo

Desconocido Otros, especifique:

29. ;Ha tenido contacto con un caso confirmado o probable en los 14 dias antes del inicio de sintomas?
si. [Jv [ ]pesconocido
Si la respuesta es si, liste los datos de los casos confirmados o probables:

Caso 1:

Caso 2:

Caso 3:

Si la respuesta es si, marque el entorno, segun corresponda:
Entorno de salud EEntorno familiar |:| Lugar de trabajo
Desconocido Otros, especifique:

Si la respuesta es si, registre el pais/departamento/localidad de exposicion:

30. ; Ha visitado algin mercado donde se encuentre animales vivos en los 14 dias antes del inicio de sintomas?
i No  [_]pesconocido
Si la respuesta es si, resgistre el pais/departamento/localidad de exposicion:

V. LABORATORIO (Para ser llenado por laboratorio)

31. Fecha de toma de muestra; I B R

32. Tipo de muestra; 33. Tipo de prueba:
34. ; Se realizd secuenciamiento? |:|Si |:|N0 |:| Desconocido
35. Fecha de resultado de laboratorio: / !

VI. INVESTIGADOR

36. Persona que llena la ficha:

37. Firma y sello:
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Anexo 3. Proceso de impregnacion de las muestras en las laminas de inmuno

fluorescencia. Ayacucho 2022.
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Anexo 4. Proceso de extraccion de acidos nucleicos. Ayacucho 2022.
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Anexo 5. Imagen de microscopia de inmunofluorescencia de una muestra positiva a

Influenza A. Ayacucho 2022.
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Anexo 6. Imagen de microscopia de inmunofluorescencia de una muestra positiva a

Parainfluenza 1. Ayacucho 2022.
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Anexo 7. Imagen de microscopia de inmunofluorescencia de una muestra positiva a Virus

Respiratorio Sincitial. Ayacucho 2022.
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Anexo 8. Imagen de microscopia de inmunofluorescencia de control positivo. Ayacucho
2022.
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Anexo 9. Imagen de microscopia de inmunofluorescencia de control negativo. Ayacucho
2022.
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Anexo 10. Imagen de RT PCR en tiempo real de control positivo interno exdégeno.
Ayacucho 2022.
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Anexo 11. Imagen de RT-PCR en tiempo real positivo a SARS-CoV-2 (Gen N). Ayacucho
2022.
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Anexo 12. Matriz de consistencia.

Titulo: Factores clinicos-epidemioldgicos de las infecciones respiratorias agudas virales en el contexto de la pandemia de la COVID 19, Ayacucho 2021.

Autor: Juan Carlos Cardenas Garcia.

Problema Objetivos Hipoétesis Marco teorico Variables e indicadores Metodologia
Problema general Objetivo general Esta investigacion de e Antecedentes Variable uno Tipo de investigacion
¢Cuéles son los Evaluar los Factores clinicos- alcance descriptivo n0 eBases tedricas eInfecciones respiratorias Basico.
factores clinicos- epidemioldgicos de las pronostica dato 0 _|nfecciones agudas virales. Nivel de investigacion
epidemiologicos de infecciones respiratorias agudas hecho alguno, por lo respiratorias agudas. Indicador Descriptivo relacional.
las infecciones virales en el contexto de la que no se establece _yjrys. -Virus influenza Ay B. Disefio de
respiratorias agudas pandemia de la COVID 19 de la hipétesis. —Etiologia viral —Virus respiratorio sincitial.  investigacion
virales en el region de Ayacucho de 2021. _Principales virus  —Adenovirus. No experimental-
contexto de la Objetivos especificos responsables de las -Virus parainfluenza 1, 2 y transversal-correlacional
pandemia de la e Determinar la frecuencia de infecciones 3. Muestreo
COVID 19 en la  las infecciones respiratorias respiratorias agudas.  —Metapneumovirus. Poblacion
region de Ayacucho agudas virales en el contexto _Diagnéstico de —SARS CoV 2. Muestras de hisopado
de 20217 de la pandemia de la COVID laboratorio. Variable dos nasofaringeo.

19 en la region de Ayacucho —Caracteristicas e Factores epidemioldgicos. Muestra .
de 20_21' epidemioldgicas. Indicador !_a muestra estara
e Relacionar los  factores _Caracteristicas _Sexo. integrada  por 576
clinicos con las infecciones clinicas. _Edad muestras de hisopada
respiratorias agudas virales en «Marco conceptual _Ocu écién nasofaringe.
el contexto de la pandemia de eBases leqales c P b'I'd. d Muestr_eo _ )
la COVID 19 en la region de g —Lomorbilidades. Probabilistico  aleatorio
Ayacucho de 2021. Variable tres estratificado.
e Relacionar los  factores -::a:jc_torzs clinicos. Técnica
epidemiolégicos  con las Fn icador Andlisis documental.
infecciones respiratorias ~Fiebre/escalofrio. Andlisis de laboratorio

agudas virales en el contexto
de la pandemia de la COVID
19 en la regién de Ayacucho

—Malestar general.
—Tos.
—Dolor de garganta.

Instrumento
Ficha epidemioldgica.
Inmunofluorescencia vy

de 2021. —Congestion nasal. RT PCRag.
_Otros. Andlisis estadistico
Estadistica  descriptiva

correlacional.
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U N S C I-I iﬁ%;;;g\lrj\%EBIOLééICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Bach. Juan Carlos CARDENAS GARCIA
RESOLUCION DECANAL N 395-2024-UNSCH-FCB-D
En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia viernes cuatro de octubre del afio
dos mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad
de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, participando
como presidente el Dr. Saturnino Martin Tenorio Bautista, el Dr. Serapio Romero Gavildn (miembro
— jurado), Dr. Aurelio Carrasco Venegas (miembro — asesor), Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia
(miembro — 4to jurado), actuando como secretario docente el Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia; para
presenciar el acto de sustentacién de tesis titulada: Factores clinico-epidemiolégicos de las
infecciones respiratorias agudas virales en el contexto de la pandemia de la COVID 19, Ayacucho
2020, presentado por la Bach. Juan Carlos CARDENAS GARCIA; 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 sustentacién,
indicando al sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de
investigacion tal como establece el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de
Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Culminada la exposicidn, el
presidente invitd a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con sus observaciones,
sugerencias y preguntas al sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invitd al sustentante
y al publico asistente a abandonar momentdneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias
Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga para que los miembros del
jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones; cuyos resultados son los que
se consignan a continuacién:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicidon Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Serapio Romero Gavilan 16 15 16
Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia 17 15 16
PROMEDIO 16

El sustentante alcanzé el promedio de 16 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizé el
ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga dando a conocer los resultados e indicando
qgue de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las seis con diez
minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Dr.S f O BAUTISTA Dr. Serapio ROMERO GAVILAN

Presidente Miembro —Jurado

Mg. Luis\Uriel MOSCOSO GARCIA
Miembro/— Asesor Miembro- 4to jurado
Secretario docente



FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 80-2024-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: Factores clinico-
epidemiolégicos de las infecciones respiratorias agudas virales en el contexto de la
pandemia de la COVID 19, Ayacucho 2020, por JUAN CARLOS CARDENAS GARCIA;
he constatado por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO,
una similitud de 18%, 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 Cristobal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 22 de noviembre de 2024.
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