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RESUMEN

En el presente informe se reporta la seroprevalencia del SARS-CoV-2 y factores
clinicos epidemiolégicos y demograficos de pacientes que acudieron al laboratorio
de emergencias del Hospital Regional en un total de 7 476 personas con diferentes
cuadros clinicos, edades y sexo, referidos a las diferentes areas como: Tépico de
Ginecologia, Tépico de Medicina, Tépico de Traumatologia, Tépico de Trauma
shock, Tépico Pediatria, Topico de Cirugia Pediatrica, Topico de Cirugia,
observacioén 1, 2, 3 y 4. Donde por protocolo se realizé los examenes de pruebas
rapidas del SARS-CoV-2 emitidos y firmados las ordenes junto con la ficha
epidemioldgica de reporte de resultados de prueba rapida del Covid-19 por el
medico de turno de las diferentes especialidades. El SARS-CoV-2 en adultos
mayores presenté una frecuencia de 25.99% y un 74.01% en aquellos con
comorbilidades, como hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular y el

cancer.

Palabras clave: Seroprevalencia, SARS-CoV-2. factores clinicos epidemiolégicos

y demogréficos.
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I TITULO DEL TRABAJO PROFESIONAL

Seroprevalencia del SARS-CoV-2 y factores clinicos epidemiolégicos vy
demograficos de pacientes que acudieron al Laboratorio de Emergencias del
Hospital Regional de Ayacucho,2020.



I. LUGAR Y PERIODO DEL TRABAJO PROFESIONAL

El lugar de trabajo profesional fue en el Hospital Regional de Ayacucho Miguel
Angel Mariscal Llerena, localizado en el departamento de Ayacucho, provincia de
Huamanga, distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray, Av. Alcides Carrion s/n
cdra. 01, cuya ubicacién geografica es 2 734 msnm, latitud 13°9min.42” sur y
longitud 74°12min38” oeste.

El presente trabajo fue realizado en el laboratorio de emergencias que cuenta con
dos ambientes implementados con equipos automatizados de hematologia,
bioguimica, marcadores tumores, uroanalisis, perfil de coagulacién, y materiales
propios de laboratorio segun nivel 2-1l. El periodo del informe comprende de abril
a diciembre 2020.



.  OBJETIVOS

3.1. General

Conocer la seroprevalencia del SARS-CoV-2 y factores clinicos epidemioldgicos

y demogréficos de pacientes que acudieron al laboratorio de emergencias del

Hospital Regional de Ayacucho, mediante pruebas rapidas, realizadas entre los

meses abril a diciembre de 2020.

3.2. Especificos

1.

Conocer la seroprevalencia del SARS-CoV-2 y los factores clinicos, mediante
pruebas rapidas, de pacientes que asistieron al Laboratorio de Emergencias
del Hospital Regional de Ayacucho, realizadas entre los meses abril a
diciembre de 2020.

Conocer la seroprevalencia del SARS-CoV-2 y los factores epidemioldgicos,
mediante pruebas rapidas, de pacientes que asistieron al Laboratorio de
Emergencias del Hospital Regional de Ayacucho, realizadas entre los meses
abril a diciembre de 2020.

Conocer la seroprevalencia del SARS-CoV-2 y los factores demograficos,
mediante pruebas rapidas, de pacientes que asistieron al Laboratorio de
Emergencias del Hospital Regional de Ayacucho, realizadas entre los meses
abril a diciembre de 2020.



IV. ANTECEDENTES E INFORMACION GENERAL

El SARS-CoV-2 es un nuevo coronavirus que se identificé por primera vez en
Wuhan, China, en diciembre de 2019. Es el séptimo coronavirus que puede
infectar a los humanos y causa la enfermedad conocida como enfermedad del
COVID-19. El virus se origind en los murciélagos, pero se desconoce el animal
intermedio que lo transmitio a los humanos. Se han planteado dos hipétesis sobre
como se produjo esta infeccion zoonética. Una es que el virus adquirié sus
caracteristicas actuales a través de la seleccion natural del animal huésped antes
de infectar a los humanos, y la otra es que el virus mutd después de infectar a los
humanos. El SARS-CoV-2 se transmite principalmente a través del contacto
cercano con una persona infectada a través de gotitas expulsadas al hablar, toser
y estornudar. También puede ocurrir la transmision a través de aerosoles y
superficies contaminadas, pero estas rutas son poco comunes. Al igual que el
SARS-CoV y el MERS-CoV, el SARS-CoV-2 es un beta-coronavirus y comparte
un 79 % de similitud genética con el primero y un 50 % con el segundo. Sin
embargo, también tiene diferencias significativas con otros coronavirus humanos,
como la presencia de una proteina espiga con un dominio de unién al receptor que
facilita la entrada en las células humanas. Sin embargo, la precision de su
diagnostico debe comprobarse en el contexto de un nuevo virus como el SARS-
CoV-2, para discutir la inclusién de este tipo de tecnologia sanitaria en la actual
Intervenciéon (MINSA, 2020).



V.  JUSTIFICACION E INFORMACION GENERAL

5.1. Justificacion

Proporcionar datos reales sobre la seroprevalencia utilizando pruebas reactivas y
no reactivas en general. A su vez proporcionar datos sobre el comportamiento
epidemioldgico en los meses en mencion.

Es necesario saber que grupo etario fue el mas afectado en este periodo de
estudio.

Se ha recopilado datos sobre casos reactivos y no reactivos tomando en cuenta
el género.

En toda investigacién de este tipo se requiere conocer la procedencia y ocupacion
de las personas atendidas, datos que son necesarios para optar las medidas de
prevencién y manejo de la pandemia.

5.2. Marco teodrico

5.2.1. Diagnostico

La evaluacién microbiologica de la infeccion por SARS-CoV-2 tiene dos
propésitos. Primero, demuestra la ambigliedad clinica que permite una vision
etiolégica de los pacientes con infecciones respiratorias agudas. Para los
pacientes moderadamente infectados que ya estan infectados con SARS-CoV-2,
la evaluacion microbiologica es esencial para identificar a los pacientes que se
beneficiarian de tratamientos especificos. Por otro lado, la vision microbiolégica
es epidemiolégicamente ambigua en la identificacion y contacto de pacientes
infecciosos para aislamiento, acidificando asi la via de transmision. Esta es una
de las ideas principales en las tacticas de defensa de la pandemia de COVID-19,
pero depende en gran medida de la implementacién de estrategias de asilo por
parte de quienes podrian propagar el virus (Garcia et al., 2020).

a) Pruebaréapida

A diferencia de las pruebas moleculares, las pruebas seroldgicas, también



llamadas pruebas rapidas, pueden identificar a personas infectadas vy

recuperadas.

En lugar de buscar el virus en si, las pruebas de anticuerpos o pruebas serolégicas

detectan anticuerpos o proteinas en la sangre que nuestro cuerpo produce para

combatirlo. Estas pruebas nos dicen quién ha estado expuesto al virus

(Laboratorios BIOLINKS, 2020).

b) Valor diagnéstico

e Sensibilidad. La sensibilidad se refiere a la probabilidad de un resultado
positivo de la prueba para una enfermedad cuando en realidad se tiene la
enfermedad. A medida que aumenta la sensibilidad de la prueba, disminuye el
namero de personas que tienen la enfermedad, pero dan negativo (falso
negativo).

e Especificidad. La especificidad de una prueba es la probabilidad de que una
persona sana tenga un resultado negativo. La especificidad es la proporcion de
resultados negativos verdaderos, o la probabilidad de que el resultado siempre
sea negativo si la persona no esta enferma. Los falsos positivos son sujetos
sanos gue se clasifican como enfermos segun los resultados de sus pruebas.

e Valor Predictivo. Los valores predictivos (positivos y negativos) miden el
rendimiento real de las pruebas de diagnéstico. Indican la probabilidad del
desenlace, es decir, la probabilidad de contraer la enfermedad si se conoce el
resultado de la prueba diagnéstica (Vizcaino-Salazar, 2017).

5.2.2. Factores clinicos

Evolucién Clinica del SARS-CoV-2

Los anticuerpos IgM de etapa media se detectan en la sangre 1 semana después

de la infeccién y persisten durante 2-3 semanas, mientras que los anticuerpos IgG

de etapa tardia aparecen principalmente después de 2 semanas y persisten

durante mucho tiempo (Melendez et al., 2021).

Los signos y sintomas de SARS-CoV-2 (COVID-19) pueden aparecer de 2 a 14

dias después de la exposicion al virus. El tiempo entre la exposicion y la aparicion

de los sintomas se denomina periodo de incubacién. EI COVID-19 puede
transmitirse antes de que aparezcan los sintomas (infeccién presintomatica). Los
signos y sintomas comunes incluyen:

* Hipertermia

 Tos

* Fatiga



Los primeros sintomas del COVID-19 pueden incluir pérdida del gusto y el olfato.
Otros sintomas posibles son:

» Falta de aliento o dificultad para respirar

* Mialgia

» Escalofrios

» Faringitis

+ Goteo nasal

+ Cefalea

+ Dolor toracico

» Conjuntivitis

* Nauseas

* VOmitos

* Diarrea

» Erupcién

Esta lista no es exhaustiva. Los nifios tienen sintomas similares a los de los
adultos, generalmente leves. (Meléndez et al., 2021).

La gravedad de los sintomas de COVID-19 varia de muy leve a grave. Algunas
personas pueden experimentar sintomas leves. Algunas personas no presentan
sintomas, pero aun asi pueden infectar a otras (infeccion asintomatica). En
algunas personas, los sintomas como el aumento de la dificultad para respirar y
la neumonia pueden empeorar aproximadamente una semana después del inicio.
(Meléndez et al., 2021).

Algunas personas pueden desarrollar sintomas de COVID-19 mas de 4 semanas
después del diagnéstico. Estos problemas de salud a veces se denominan
enfermedades posteriores a la COVID-19. Algunos nifios desarrollan sindrome
inflamatorio multisistémico, que puede afectar 6rganos y tejidos especificos,
semanas después de infectarse con COVID-19. En raras ocasiones, algunos
adultos también tienen este sindrome.

Las personas mayores tienen mas probabilidades de enfermarse gravemente
porque el riesgo de una nueva infeccion por coronavirus aumenta con la edad. Las
personas con condiciones preexistentes también pueden estar soportando
sintomas mas graves. Ciertas condiciones que aumentan el riesgo de enfermedad
grave por COVID-19 incluyen:

« Enfermedad cardiaca grave, como insuficiencia cardiaca, enfermedad de las

arterias coronarias o cardiomiopatia.



« Cancer.

» Enfermedad pulmon.ar obstructiva crénica (EPOC).

» Diabetes tipo 1 o tipo 2.

* Sobrepeso, obesidad u obesidad severa.

* Hipertensién.

» Tabaquismo.

+ Enfermedad renal crénica.

* Hoz anemia celular o talasemia 44 44 Trasplante de 6rgano o médula 6sea que
debilita la inmunidad.

* Embarazo.

*+ Asma.

+ Enfermedad pulmonar crénica como fibrosis quistica o hipertensién pulmonar.

+ Enfermedad hepética.

+ Demencia.

» Sindrome de Down.

» Trasplante de médula 6sea Debilitamiento de la inmunidad debido al VIH o
algunos medicamentos.

» Trastornos cerebrales y del sistema nervioso.
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Figura 1. Evolucidn clinica de la enfermedad (formacién de anticuerpos).
5.2.3. Factores epidemioldgicos
a) Epidemiologia
Si bien algunos coronavirus solo afectan a los animales, pueden infectar a los
humanos, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como el
sindrome respiratorio acido severo (SARS) y el conocido sindrome respiratorio del

Medio Oriente.



En algunos casos pueden presentarse enfermedades zoondticas (de animal a
humano), como el MERS-CoV (Sindrome Respiratorio de Oriente Medio), que se
transmite de dromedarios a humanos. Los coronavirus conocidos que solo afectan
a los humanos generalmente causan sintomas respiratorios leves y no son
clinicamente significativos en la mayoria de los casos.

Los coronavirus que afectan a los humanos a través de la transmision zoondtica
a menudo causan problemas de salud e impactos sociales mas severos durante
los brotes. Tal fue el caso del MERS-CoV, con 1.373 casos y 528 muertes
notificadas entre abril de 2012 y el 16 de mayo de 2015. Corea en mayo de 2015.
No se han notificado casos de MERS-CoV desde el 4 de julio de 2015, por lo que
la alerta internacional por este brote se cerré en septiembre de 2015 (Carter y
Saunders, 2013).

El efecto patogénico del coronavirus depende del tejido infectado y del individuo
infectado. En humanos solo pueden invadir y multiplicarse en células epiteliales
respiratorias, mientras que en otros animales pueden causar otro tipo de
manifestaciones (Kamps & Hoffmann, 2021).

La ruta de transmision de los coronavirus a las células epiteliales respiratorias se
desenvuelve por la interaccién de la punta de la capside viral con sus receptores
en la célula diana, lo que permite que los viriones se muevan hacia el citoplasma
a través de la translocacion endocitica. Las células infectadas muestran aire
vacuolar, lo que representa cilios dafados y actividad sincitial. Esto desencadena
la produccién de mediadores inflamatorios, aumenta las secreciones y causa
inflamacioén en el area, lo que lleva a manifestaciones clinicas (Kamps & Hoffmann,
2021).

Su origen aun no esta del todo claro, y los estudios filogenéticos revisados por
pares incluso sugieren que el virus probablemente se origind en los murciélagos
y cambid el organismo gigante a través de mutaciones o recombinaciones en un
huésped intermedio, posiblemente un animal especifico en el almacén de Wuhan
(Kamps & Hoffmann, 2021).

b) Puntos criticos de transmision del SARS-CoV-2

Los siguientes escenarios desencadenaron o podrian desencadenar el brote de
SARS-CoV-2:

* Hospitales y otros centros de salud.

» Centros de atencion a largo plazo.

* Hogares (incluyendo intensa vida social con amigos y colegas).



* Instalaciones de ocio (bares, restaurantes, clubes, coros, discotecas, etc.).

» Espacio de los puestos de trabajo.

» Centros de estudio

* Reuniones familiares (por ejemplo, cumpleafios, bodas, funerales).

» Eventos deportivos.

* Reuniones religiosas.

* Un espacio poblado cerrado.

* Prisiones.

+ Albergues para personas sin hogar.

* Cruceros, portaaviones y barcos.

5.2.4. Factores demograficos

La pandemia de COVID-19 ha golpeado duramente a la mayoria de los paises de
América Latina. A pesar de las estrictas medidas iniciales para alentar el
distanciamiento social, los esfuerzos para prevenir la propagacion del virus se han
guedado cortos y las implicaciones para la salud son claras. Segun los datos
disponibles a octubre de 2020, la pandemia ha provocado una media de 133
muertes por millén de habitantes en todo el mundo. Desafortunadamente, 9 de los
20 paises con mayor nimero de muertes por millén de personas estan en América
Latina. Diez de los paises restantes son paises desarrollados (Europa y América).
(Banco de Desarrollo de América Latina, 2020).

Este articulo proporciona nuevos conocimientos sobre las implicaciones para la
salud de la propagacion del virus en América Latina a través de dos enfoques que
consideran la estructura de edad del pais y las tasas de mortalidad normales.
Estos experimentos muestran que los resultados regionales son menos
alentadores que una simple comparacién de muertes por milléon. (Banco de
Desarrollo de América Latina, 2020).

La primera praxis comparativa sobre la escision entre la mortalidad esperada por
COVID-19 y la moralidad observada en cada pais, haciendo algunos supuestos
sobre contagios y letalidad. Este enfoque tiene en bolita que la mortalidad
esperada por COVID-19 deberia organismo ultimo en paises con poblaciones mas
jévenes (como los paises de América Latina) que en paises mas envejecidos
(como los europeos). Esto es preciso a que, como mucha ensefianza han
mostrado, la letalidad por Covid-19 es considerablemente prior en la ciudad adulta.
Para resolver la funcion de muertes esperadas, realizamos posterior praxis

supuesto: asumimos que todos los paises tuvieron la misma brazada de contagios
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(5% de cada reunion etario) y calculamos de este modo el centinela de
contagiados agrupandolos por edades en cada pais. Luego aplicamos la tarifa de
mortalidad especifica por edad (peso como muertes por COVID-19 en vinculo con
los casos positivos) a la media de una colectividad de paises que representan
diferentes niveles de acrimonia de la pandemia (Italia, Espafia, Corea del Sur y
China). Si sumamos las muertes esperadas en cada colectividad de edad,
obtenemos el centinela arrollador de muertes esperadas para cada pais. (Banco
de Desarrollo de América Latina, 2020).

5.2.5. Métodos

Poblacién censal

Estuvo constituido por 7476 muestras de pacientes con orden médica

Muestreo

Fue de tipo intencional

5.2.5.1. Técnicas e Instrumentos

Factores clinicos epidemiolégicos

El método utilizado fue el Andlisis de Documentos y la herramienta utilizada fue la
Guia de Andlisis de Documentos (Apéndice 1).

5.2.5.2. Pruebarapida

La prueba rapida SARS-COV-2 IgM/IgG (COVID-19 IgM/IgG) es una prueba in
vitro para medir cualitativamente los anticuerpos IgM e 1gG contra el SARS-COV-
2 en sangre humana (punta del dedo/vena)., suero o plasma (ver VivaDiag, f).
Principio

Esta prueba es un inmunoensayo de cromatografia de onda lateral para la
deteccioén cualitativa de anticuerpos IgM e IgG contra la bacteria SARS-CoV-2. El
dispositivo se limpié con una cuticula de nitrocelulosa recubierta con proteinas
recombinantes derivadas de embriones en solo uno de sus segmentos y
actualmente esta libre de IgM y/o IgM especificas del SARS-CoV-2 en el muestreo
del paciente. Un pocillo que contiene una muestra de sangre del paciente y otro
pocillo en el que se concentra una solucién que contiene conjugados de
anticuerpos de ratén (anti-IlgM y anti-lgG humana) y particulas ricas en coloides,
inmovilizados a la muestra de anticuerpos del paciente cuando esté disponible. En
tales casos, se forman anticuerpos enrollados, migran a través de la cuticula por
accion capilar, reaccionan con las proteinas recombinantes del SARS-CoV-2
adheridas a la cuticula y aparecen como lineas moradas después de un periodo

de incubacion de 15 minutos. son visibles. en el dispositivo. La intensidad del color
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depende de la cantidad de anticuerpo en la muestra del paciente. El dispositivo

también tiene otro segmento que actia como control de prueba y tiene una linea

que siempre aparece si la prueba es exitosa. (Banco de Desarrollo de América

Latina, 2020).

5.2.5.3. Materiales

Equipos e instrumentos biomédicos

» Centrifuga de sobremesa de laboratorio para tubos de 2 - 5 ml, con capacidad
de alcanzar 3500 rpm.

* Micropipeta de 2-20 uL

Materiales médicos

» Gafas protectoras.

* Mascarilla N95

» Temporizador o cronémetro

* Recipiente para material biocontaminado.

* Gradilla de tubos.

* Plumén indeleble y lapicero

» Portamicropipetas

* Reactivos (kit de ensayo) - Casete de prueba rapida “Standard Q COVID-19
IgM/IgG Combo” - Solucién buffer

Materiales diversos

» Tubo de extraccién de sangre al vacio (con gel separador de 3 ml o con EDTA
de 2ml) - Aguja para extracciéon de sangre al vacio 20G x 1”76 21G x 1”

» Gotero o dispensador de muestra

* Alcohol etilico 70°

* Mandil descartable

* Gorro descartable

* Guantes de latex o nitrilo

+ Campo estéril

* Toallas de papel.

+ Algoddn

* Tips descartables 200 uL

5.2.5.4. Recepcion de la solicitud

» Recepcionar la solicitud para la prueba rapida COVID-19 IgM/IgG (anexo 1).

» Verificar el correcto llenado de la solicitud.

12



5.2.5.5. Toma de muestra

Realizar la extraccion de muestra de sangre venosa, en tubo con gel

separador/tubo con EDTA.

5.2.5.6. Preparacion de la muestra

* Se Centrifugé las muestras a 3500 rpm x 10 minutos. (en el caso de la muestra
tomada en tubo con gel separador, se dejé reposar 20 minutos a temperatura
ambiente después de la toma de muestra).

* Se trabajo con muestra de suero.

5.2.5.7. Procedimiento

* Se coloc6 sobre la mesa de trabajo la gradilla con muestras debidamente
centrifugadas.

» Se verifico los datos (nhombres y apellidos del paciente/personal de salud) en la
solicitud y tubo de muestra.

» Se codificé el tubo de muestra y la solicitud de acuerdo al orden consecutivo a
seqguir.

+ Se Abri6 el empaque del casete en el momento en el que se va a realizar la
prueba, y realizé la rotulacién correspondiente (codigo e iniciales del nombre y
apellidos) en la parte superior del casete.

» Se coloc6 10 uL de suero de manera vertical sobre el pocillo de ensayo.

* Inmediatamente se agregd 2- 3 gotas de buffer al mismo pocillo de ensayo
manteniendo el frasco de manera vertical. Evitando burbujas de aire.

* Se esperd a que aparezcan las lineas de color, la lectura del resultado se emitié
después de 15 minutos. No leer los resultados después de este tiempo.

Interpretacién de los resultados

* No reactivo: si Gnicamente aparece la columna roja en el dominio control (C)

» Reactivo IgM: ademas de la linea de control roja, el rango M (IgM) esta marcado
con una linea roja.

* Reactivo IgG: ademas de la linea de control roja, el area G (IgG) esta marcada
con una linea roja.

* Reactivos IgM e IgG: Las lineas rojas estan marcadas en las regiones My G
ademas de las lineas rojas de control.

+ Invalido: no se muestra ninguna linea roja en el area de control (C). Un volumen
de muestra insuficiente 0 una técnica de procedimiento inadecuada son las
razones mas probables de la falla de la linea de control. Se debe revisar el

procedimiento y repetir la prueba con un casete nuevo.
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5.2.5.8. Limpiezay desinfeccion

Realizar la limpieza y desinfeccion de la mesa de trabajo, con alcohol etilico de
70°.

5.3. Beneficiarios

Los beneficiarios directos fueron los 7476 pacientes que acudieron a emergencias
de las diferentes &reas como: traumatologia, medicina general, gineco obstetricia,
cirugia, trauma shock, observacion 1,2,3 y aislados 1y 2, durante el periodo abril
2020 a diciembre del afio 2020 que se realizaron los examenes de rutina de
emergencias y las pruebas rapidas On Site COVID- 19 IgM/IgG Rapid Test es un
inmunoensayo cromatogréafico que detecta los anticuerpos IgM e IgG anti SARS-
CoV-2, en muestras humanas de suero, plasma o sangre.

5.4. Comentarios

Los resultados de la prueba rapida de Covid-19 se utilizan para detectar
anticuerpos contra el SARS-CoV-2.

Los anticuerpos IgG e IgM contra el SARS-CoV-2 se detectan en la sangre varios
dias después de la infeccion inicial, pero no se define con precision cuanto tiempo
permanecen presentes los anticuerpos después de la infeccién.

Los pacientes pueden albergar niveles detectables de virus durante varias
semanas después de la conversion cero.

Estas pruebas fueron fundamentales para el apoyo clinico y la medicacién
oportuna de los pacientes, pero no porgue la RT-PCR sea la prueba de laboratorio
actual para detectar la infeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, este método
requiere un entorno y unas instalaciones de las que no disponemos. Durante la
fase aguda de la infeccién, los titulos de IgM contra el SARS-CoV-2 aumentan
rapidamente y alcanzan su punto maximo aproximadamente 2-3 semanas
después de la infeccion. Los anticuerpos IgG especificos contra el SARS-CoV-2
aparecen inmediatamente después de los IgM y persisten durante meses. Se
desconoce si la infeccion por SARS-CoV-2 confiere inmunidad de por vida o si es
posible una segunda infeccion.

Sin embargo, los anticuerpos especificos contra el SARS-CoV-2 son marcadores

utiles para el diagnéstico y las investigaciones epidemioldgicas.
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VI. DESCRIPCION TEORICO — PRACTICO

6.1. Aporte del trabajo

El presente trabajo aporto conocer la frecuencia y los factores clinico-
epidemioldgicos y demograficos del SARS-CoV-2, mediante pruebas rapidas, de
personas que asistieron al Laboratorio de Emergencias del Hospital Regional de
Ayacucho, realizadas entre los meses abril a diciembre de 2020, en los pacientes
que acudieron al laboratorio de emergencias del Hospital Regional de Ayacucho
en un total de 7476 beneficiarios de diferentes cuadros clinicos, edades y sexo,
referidos a las diferentes areas como: Tépico de Ginecologia, Topico de Medicina,
Topico de Traumatologia, Topico de Trauma shock, Tépico Pediatria, Topico de
Cirugia Pediatrica, Tépico de Cirugia, observacion 1,2,3 y 4. Donde por protocolo
se realiz6 los exdmenes de pruebas rapidas del SARS-CoV-2 emitidos y firmados
las ordenes junto con la ficha epidemiolégica de reporte de resultados de prueba
rapida del covid-19 por el medico de turno de las diferentes especialidades, por
otro lado estos resultados serviran como base a publicaciones, monografias,
boletines, revistas cientificas, bancos de datos para futuras investigaciones a favor

de nuestra region.
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6.2. Resultados

Tabla 1. Seroprevalencia del SARS-CoV-2 mediante pruebas rapidas y Factores Clinicos
de pacientes que acudieron al Laboratorio de Emergencias del Hospital Regional de
Ayacucho, realizadas entre los meses abril a diciembre de 2020.

Frecuencia de Sars-CoV-2

Factores Clinicos Reactivo  No reactivo

N N% N N% N N%
Tos, 0 0 450 100 450 6.02
Dolor de Garganta 0 0 780 100 780 10.43
Fiebre, escalofrio 0 0 225 100 225 3.01
Tos, dificultad respiratoria 0 0 1225 100 1225 16.39
Dolor de garganta, dificultad respiratoria 0 0 1955 100 1955 26.15
Tos, dolor de garganta, diarrea. 0 0 1034 100 1034 13.83
Dificultad respiratoria, tos, malestar general. 335 100 0 0 335 4.48
Fiebre, dolor de garganta, dificultad respiratoria, confus. 850 100 0 0 850 11.37
Tos, fiebre, dolor de garganta, dificultad respiratoria. 622 100 0 0 622 8.32
Total 1807 5 669 7476 100
Clasificacion de severidad
Leve 170 4.83 3350 95.17 3520 47.08
Moderado 525 26.46 1459 73.54 1984 26.54
Severo 1112 56.39 860 43.61 1972 26.38

La seroprevalencia del SARS- CoV-2 en relacion a los factores clinicos de
pacientes que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho, durante el 2020, de 1
112 pacientes reactivos 335 pacientes presentaron dificultad respiratoria — tos y
malestar general, 850 pacientes con fiebre — dolor de garganta — dificultad
respiratorio y confusion, 622 pacientes con tos - fiebre — dolor de garganta y
dificultad respiratorio. No reactivos fueron 5 669 pacientes que manifestaron
presentar diversos factores clinicos y pensaron que estan con la COVID-19 y
reactivo en pacientes de acuerdo a la severidad 3520 pacientes leve siendo el
4.83%, 1984 pacientes moderado siendo el 26.46%, 1972 pacientes severo siendo
el 56.39%. no reactivos: 450 pacientes acudieron con tos resultaron no reactivos,
siendo el 100%, 780 pacientes acudieron con dolor de garganta resultaron no
reactivos, siendo el 100%, 225 pacientes acudieron con fiebre- escalofrié
resultaron no reactivos, siendo el 100%, 1225 pacientes acudieron con tos-
dificultad respiratoria resultaron no reactivos, siendo el 100%, 1955 pacientes
acudieron con dolor de garganta y dificultad respiratoria resultaron no reactivos,
siendo el 100% y 1034 pacientes acudieron con tos, dolor de garganta y diarrea

resultaron no reactivos, siendo el 100%.
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Tabla 2. Seroprevalencia del SARS-CoV-2 mediante pruebas rapidas y factores
epidemiolégicos, de pacientes que acudieron al Laboratorio de Emergencias del Hospital
Regional de Ayacucho, realizadas entre los meses abril a diciembre de 2020.

Frecuencia de Sars-CoV-2

Factores Epidemiolégicas Reactivo No reactivo
N N% N N% N N%
Tipo de Personal de Salud 435 39.01 680 60.99 1115 14091
paciente Personal no de Salud 752 23.98 2384 76.02 3136 41.95
Llamada del 113 15 48.39 16 51.61 31 041
. DeEESS 125 31.65 270 68.35 395 5.28
Procedencia
o Contacto con caso confirmado 65 9.03 655 90.97 720 9.63
de solicitud
Contacto con caso sospechoso 200 19.61 820 80.39 1020 13.63
Persona extranjera 22 9.78 203 90.22 225 3.01
Condicion  Si 189 45.11 230 54.89 419 5.60
deriesgo  No 4 096 411 99.04 415 5.55
Total 1807 5 669 7476 100

La seroprevalencia del SARS- CoV-2 en relacion a los factores epidemiolégicos
de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho, durante el 2020
muestra reactivos en: tipo de pacientes; personal de salud de 1115 pacientes
resultaron reactivo 435 siendo el 39.01%, personal no salud de 3136 pacientes
resultaron reactivo 752 siendo el 23.98%,llamadas 113 de 31 pacientes resultaron
15 reactivos siendo el 48.39%, de EESS de 395 pacientes resultaron reactivos
125 siendo el 31.65%, procedencia de solicitud; contacto con caso confirmado de
720 pacientes resultaron 65 reactivo siendo el 9.03%, contacto con caso
sospechoso 1020 pacientes resultaron 200reactivo siendo el 19361 %, persona
extranjera de 225 pacientes resultaron reactivo 22 siendo el 9.78%, condicion de
riego; si de 419 pacientes con riesgo resultaron 189 reactivos siendo el 45.11% y

no 415 pacientes sin riesgo resultaron 4 reactivos siendo el 0.96%.
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Tabla 3. Seroprevalencia del SARS-CoV-2 mediante pruebas rapidas y factores
demograficos, de pacientes que acudieron al Laboratorio de Emergencias del Hospital

Regional de Ayacucho, realizadas entre los meses abril a diciembre de 2020.

Etapas de vida Reactivo Porcentaje No reactivo Porcentaje de °
de casos no reactivos

Nifios (< 1 afio) 23 15.75 123 84.25 146
Nifios (1-11 afios) 24 36.36 42 63.64 66
Adolescentes (12-17 afios) 72 25.09 215 74.91 287
Jovenes (18-29 afios) 62 20.67 238 79.33 300
Adulto (30-59 afios) 389 20.29 1528 79.71 1917
Adulto mayor (60 a mas) 1237 25.99 3523 74.01 4760
Total 1807 5 669 7 476

La seroprevalencia del SARS- CoV-2 en relacion a los factores demograficos de

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho, durante el 2020

muestra reactivos en etapas de vida: bebe (0-12 meses) de 146 pacientes

resultaron reactivo 23 siendo el 15.75%, nifios (1-11 afios) de 66 pacientes

resultaron reactivo 24 siendo el

36.36%, adolescentes (12-17 afios) de 287

pacientes resultaron 72 reactivos siendo el 25.09%, jévenes (18-29 afos) de 300

pacientes resultaron 62 reactivos siendo el 20.67%, adulto ( 30-59 afios) de 1917

pacientes resultaron 387 reactivo siendo el 20.29%, adulto mayor (60 a mas afos)

de 4760 pacientes resultaron reactivo 1237 siendo el 25.99%
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Se realizaron 7 476 pruebas al SARS- CoV- 2 mediante Prueba Rapida (IgM,
IgG, 1gM/IgG) en pacientes atendidos en el Laboratorio de Emergencias del
Hospital Regional de Ayacucho 2020.

La frecuencia del SARS- CoV-2 en relacién a los factores clinicos de
pacientes que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho, durante el 2020,
reactivos en pacientes; 335 pacientes con dificultad respiratoria — tos y
malestar general 100%, 850 pacientes con fiebre — dolor de garganta —
dificultad respiratorio y confusién 100%, 622 pacientes con tos - fiebre — dolor
de garganta y dificultad respiratorio 100%. y reactivo en pacientes de acuerdo
a la severidad 3520 pacientes leve siendo el 4.83%, 1984 pacientes
moderado siendo el 26.46%, 1972 pacientes severo siendo el 56.39%.

La frecuencia del SARS- CoV-2 en relacién a los factores epidemiol6gicos de
pacientes que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho, durante el 2020
muestra reactivos en: tipo de pacientes; personal de salud de 1115 pacientes
resultaron reactivo 435 siendo el 39.01%, personal no salud de 3136
pacientes resultaron reactivo 752 siendo el 23.98%,llamadas 113 de 31
pacientes resultaron 15 reactivos siendo el 48.39%, de EESS de 395
pacientes resultaron reactivos 125 siendo el 31.65%, procedencia de solicitud,;
contacto con caso confirmado de 720 pacientes resultaron 65 reactivo siendo
el 9.03%, contacto con caso sospechoso 1020 pacientes resultaron
200reactivo siendo el 19361%, persona extranjera de 225 pacientes
resultaron reactivo 22 siendo el 9.78%, condicion de riego; si de 419 pacientes
con riesgo resultaron 189 reactivos siendo el 45.11% y no 415 pacientes sin
riesgo resultaron 4 reactivos siendo el 0.96%

La frecuencia del SARS- CoV-2 en relacién a los factores demograficos de

19



7.2.

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho, durante el 2020
muestra reactivos en etapas de vida: bebe (0-12 meses) de 146 pacientes
resultaron reactivo 23 siendo el 15.75%, nifios (1-11 afios) de 66 pacientes
resultaron reactivo 24 siendo el 36.36%, adolescentes (12-17 afios) de 287
pacientes resultaron 72 reactivos siendo el 25.09%, jévenes (18-29 afios) de
300 pacientes resultaron 62 reactivos siendo el 20.67%, adulto (30-59 afos)
de 1917 pacientes resultaron 387 reactivo siendo el 20.29%, adulto mayor (60

a mas afios) de 4760 pacientes resultaron reactivo 1237 siendo el 25.99%

Recomendaciones
Para las muestras frescas, tanto las muestras congeladas como las
descongeladas contienen particulas que pueden obstruir la membrana, lo que
ralentiza el flujo de reactivos y puede generar un color de fondo fuerte y
dificultar la interpretacion de los resultados por ello tomar en cuenta la calidad
en la que se encuentre la muestra.
Evitar usar muestras hemolizadas o turbias contaminadas.
Realizar la prueba en un ambiente libre de aire acondicionado fuerte.
Se recomienda que las pruebas inmunocromatogréficas de anticuerpos
tengan un control de reaccidn interno que siempre debe ser positivo antes de
reportar la prueba.
Verifique las revisiones de terceros para estas pruebas. ldealmente, tendra
controles que podra usar cada vez que abra un kit y/o cambie muchos
reactivos.
Uso de pools de plasma o sueros preparados en laboratorio con muestras
positivas evaluadas en sitio. También se recomienda la participacion en
programas de control de calidad nacionales o internacionales.
Es muy importante estandarizar y realizar un buen andlisis de riesgo de las
etapas preanalitica, analitica y postanalitica al realizar estas pruebas
seroldgicas y conocer bien sus indicadores analiticos y clinicos.
Considere la declaracion de la OMS del 20 de abril de 2020, que recomienda
gue las pruebas serolégicas "rapidas" deben usarse solo en un contexto de
investigacion y no como un tomador de decisiones clinicas; por lo tanto, se
deben preferir los métodos cuantitativos ideales como las pruebas antigénicas

y moleculares (PCR).
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Anexo 1. Ficha de reporte de resultados de prueba rapida. Covid-19.

FICHA DE REPORTE DE RESULTADOS DE PRUEBA
RAPIDA. COVID-19°
CL

N de Registro :l

Tipo de docurmente [ | DI { ) Carnel de Extranjeria { ] Pasaparie
HNumero de documento | | Calular |
Edad SexD [
HNombres Apellido Paterno Apellido Materno
Direccian

Departamenta Provincia Distrito

Mombre del EESS:

REMIPRESS:
LE= personal de salud? | S [ pHO Cusdl:
LTiens sintomas? ( 151 [ jJND Fecha de inicio de sintomas: / /
Margue los sinlomas gue presenta:
Tos Fiebre! escalafrio Calalea
Dolor de gangania Malestar general Iritabilidadl confusidn
Congeslion rasal Diamea Dalor
Dificuitad respiralona Maueas! vomilos Oilros:

DATOS DE LA PRUEBA RAPIDA :

Fecha de sjecucion de laprusba rdpidac___ [

Procedendca de la solicbud de diagndstica:

Liamada al 113 Conlacio con caso confimado Persona exiranjero (migracones )
De EESE Conlacio con caso sospechoso Personal de salud
Ora priorizado

Resullada de la PRIMERA PR Resullado de la SEGUNDA PR, =n caso de

tener como resuliado de ba primera

i } Reactivo gl i } Reactiva ighd

i } Reactivo lgs { } Reactiva IgG

i ) Reactivo IghtiigG i } Reactivo IghliigG

i i Mo Reactiva i } No Reactio

i } Invalida

Clasificacion Clinica de Severidad: | | Leve [ jModerada | ) Sewero

LE| pacienie pressnia alguna condicidn de nesgo? [ 151 [ ) RO g Cudl?:

DATOS DEL PERSONAL GUE REALIZA LA PRUEBA RAPIDA :

Mombres y Apellidos:
Mimem de DRI

Este formato de registro individual impreso se debe registrar en el formulario web
“FORMULARIO INTEGRADO: F400 F200 F300" gue se encuenira en la pagina

hittps:iiweb_ins.gob._palpr
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Anexo 2. Resolucion Ministerial 193-2020-MINSA.

MINISTERIO DE SALUD No /B3 =P020 1N L
0 \)Q\_lcﬁ DEy o,

& 2

4

Lima, . J3. do..LLEYE..... dol.P220

Visto. e Expediente N° 20.032517-001, que contiene el Informe N* 006-2020-DA-
DGIESP/MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica y el
Informe N° 288-2020-OGAJ/MINSA de la Oficna General de Asesorla Juridica,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de fa Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por o que la proteccion de la salud es de interés

publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoveria,

Que, los articulos 76 y 79 de la citada Ley establecen que la Autoridad de Salud de nivel

al es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y
4 lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el lerntorio nacional,
v.owiona ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones
correspondientes, estando asimismo facultada a dictar las medidas de prevencion y control para
evitar la aparicion y propagacidn de enfermedades transmisibles, quedando todas las personas
naturales o juridicas obligadas al cumplimiento de dichas medidas.

G Que, e numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de Organizacion y
«, Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia dal Ministerio de
e Salud, la salud de las personas,

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legislativo contempla que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud. como organismo rector, las entidades adscritas a él y
aquelias instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud. y que tienen impacto directo o indirecto en la
salud, individual o colectiva.

Que, el articulo 4-A del mencionado Decreto Legislativo, incorporado por la Ley N°
30895, Ley que fortaleca la funcion rectora del Ministeno de Salud, dispone que el Ministerio de
Salud, en su condicidn de ente rector y dentro del Ambito de sus competencias, determina la
politica. regula y supervisa la prestacon de los servicios de salud, a nivel nacional en las
siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de 1a Policia Nacional del Feru, Samdad ode las
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Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y
locales, y demas instituciones publicas. privadas y publico-privadas;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo establecen que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobiemo; asi como dictar normas y lineamientos
teécnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectonales, entre
otros.

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de
su funcién rectora. es el encargado de planificar. dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar
todas las acciones orientadas a |a prevencion, proteccion y control de la enfermedad producida
por el COVID-19, con todas las instituciones publicas y privadas, personas juridicas y naturales
que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las disposiciones de la Autoridad
Sanitaria Nacional, para lo cual, mediante resolucion de su titular. aprueba las disposiciones
complementanas para su aphcacion e implementacion;

Que, el articulo 63 det Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA. modificado por el Decreto Supremo N° 011-
2017-SA. establece que ia Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
es el organo de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica.
competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica;

Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica senala que debido al incremento de la transmision y el reporte de
casos de COVID-19 en Lima Metropolitana y Regiones, asi como la nueva evidencia cientifica,
es pertinente la actualizacion del Documento Técnico aprobado por Resolucion Ministerial N*
139-2020-MINSA, proponiendo para su aprobacion el proyecto de Documento Teécnico:
Pravencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru, cuya
finalidad es contribuir a la reduccidn del impacto sanitario, social y economico del COVID-19 en
el territorio nacional. a traveés de acciones dirigidas a la prevencion. diagnostico y tratamiento
de las personas afectadas,

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pablica;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estrategicas en Salud Pdblica. de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Viceministra de Salud Pdblica y del Viceministro de Prestaciones y

Aseguramiento en Salud; y.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el Decreto
Legislativo N” 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por
la Ley N 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, el Decreto de
Urgencia N° 025-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
territorio nacional; y, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N* 008-2017-5A, madificado por el Decreto Supremo N° 011-
2017-SA y el Decreto Supremo N° 032-2017-SA;
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MINISTERIO DE SALUD No}(‘?éowlﬂ/ﬂ /w44

SE RESUELVE:

ey Articulo 1.- Aprobar &l Documento Técnico: Prevencion, Diagnastico y Tratamiento de
N2 personas afsctadas por COVID-19 en el Per, que forma parfe integrante de la presente
Resolucion Ministerial

Articulo 2.- Encargar 2 |a Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, la supervision, monitoreo y difusion de lo dispuesto en el citade Documento Técnico.

) Articulo 3.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 139-2020-MINSA, que aprueba. el
%7 Documento Técnico: Prevencidn y Alencion de personas afectadas por COVID-19 en el Pen

L. CUEYA

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucidn Ministerial en el porlal institucional del
Ministerio de Salud

Registrese, comuniquese y publiquese

|
i
I:-- - L)
= __— | \
VICTOR M. ZAMORA MESIA
Ministro de Salud
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Anexo 3. Técnica de obtencion de sangre de pulpejo de dedo.

Material
Dispositivo (casette)
Lancetas retractiles
Marcador (plumén)
Algodon
Alcohol medicinal
Formato para registro de
resultados

Material de Bioseguridad
Guantes

Mandil (opcional)

Curitas (Venditas)

Caja o bolsa de bioseguridad
Para descarte de material
Respirador N95

Limpiar el drea del dedo conun
algoddn con alcohol esperar a que
el alcohol se evapore (no soplar)

4. Colocar la lanceta sobre el

Abrir la lanceta girarando el + 0
area a realizar la puncion en el

protector de la punta en 180°

Presionar hacia abajo la
lanceta contra el dedo

No retire la lanceta hasta oir
click

Limpiar la primera gota con un algodon

secoy presionar nuevamente el dedo para

que se vuelva a formaruna nueva gota

dedo
|

Tomar Ia pipeta dispensadora y con el dedo indice presionar el
bulbo (para generar un vacio) dejar que la sangre suba en el
capilar.
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Anexo 4. Uso de la prueba rapida.

rifique la fecha de vencimiento.
la fecha de vencimiento ha expirado utilice otro kit.
vise el desecante. Si le color es verde utilice otro kit

L}
LA
S -
g o | ]
o | ]
O
200 u
CODIFIQUE EL CASETE

COLOQUE HORA INICIO-HORA FINAL

Dispense una gota de la sangre extraida
en el pozo de muestra redondo segin
indique el inserto (10 uL)

iada las gotas de
:uerdo al inserto de la prueba realizada (2 gotas)

diluyente de ensayo, de

KEALIVE LA LEGIURA ENTRE 10 MINUTOS (segun
inserto de prueba)

NOTA: DESPUES DE 10 MINUTOS PUEDE DAR FALSOS
ITIVO!
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NO REACTIVO REACTIVO
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Anexo 5. Interpretacién de resultados — Marca CORE TESTS.

Prueba rapida COVID-19

REACTIVO NO REACTIVO INVALIDO
C c C ___N& [ ‘ ’ C
T T C
2 3 T 5
1
1 1

Invalido: Si no aparece una linea C,
prueba. Esto ocurre cuando las

Reactivo IgG e IgM : Cuando se
visualizalalineaCylalinealy2
Reactivo IgM : Cuando se visualiza la < ) , instrucciones no se hayan seguido
) A se visualiza la linea h
linea Cylalinea 1. correctamente o que la prueba esté
) . ) de control C. - j i
Reactivo IgG: Cuando se visualiza la deteriorada. Se recomienda repetir
klinea Cylalinea 2. la prueba con un dispositivo nuevo.

No Reactivo:
Solamente cuando

29



Anexo 6. Interpretacién de resultados por SARS-CoV 2.

= - Persona sin infeccién o en etapa temprana de la infeccién (Tener
en cuenta factor riesgo COVID 19)

La persona se encuentra en la etapa inicial o temprana de la

+ - infeccion. La respuesta inmune produce primero el anticuerpo
IgM.
- g El paciente puede estar en una etapa tardia o recurrente de
infeccion.
+ +

El paciente se encuentra en fase activa de la infeccion puede
desarrollar SAR-COV 2 (formacidn de anticuerpo persistente 1gG)
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U N SC '1 z;?;?lrj\DSEBIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE INFORME DE SUFICIENCIA PROFESIONAL
Bach. William Marino ZAGA CAPCHA
R.D N° 273-2022-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cinco de la tarde del treinta de diciembre del afio dos mil
veintidos; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad de
Ciencias Bilogicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, presidida por el
Dr. Saul Alonso CHUCHON MARTINEZ; Dr. Homero ANGO AGUILAR (Miembro-Jurado); Dr
José ALARCON GUERRERO (Miembro-Jurado); Dr. Aurelio CARRASCO VENEGAS;
(Miembro- Jurado); Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ (Miembro-Asesor), actuando como
secretario docente el Mg. Percy COLOS GALINDO; para presenciar la sustentacion de informe
de suficiencia profesional titulado ‘Frecuencia y factores clinicos epidemiolégicos y
demograficos de pacientes que acudieron al Laboratorio de Emergencias del Hospital
Regional de Ayacucho, 2020 ; presentado por el Bach. William Marino ZAGA CAPCHA,; el
Presidente luego de verificar la documentacion presentada, indico al secretario docente dar
lectura a la documentacion generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello
dispuso el inicio al acto de sustentacion, indicando al sustentante que dispone de cuarenta y
cinco minutos para exponer su trabajo de informe de suficiencia profesional tal como establece
el reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia. Culminada la
exposicion, el Presidente invitdé a cada uno de los Miembros del Jurado, a participar con sus
observaciones, sugerencias y preguntas al sustentante. Culminada esta etapa, el presidente
invité al sustentante y al publico asistente a abandonar momentaneamente el Auditorio para
que los miembros del jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones;
como resultado de este proceso se acordé precisar que es necesario hacer reajustes al titulo
del informe, debiendo quedar del siguiente modo “Seroprevalencia del SARS-CoV-2 y
factores clinicos epidemioldgicos y demograficos de pacientes que acudieron al
Laboratorio de Emergencias del Hospital Regional de Ayacucho, 2020.” ; cuyos resultados
son los que consignan a continuacion:

Respuesta a

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Promedio
preguntas
Dr. Homero ANGO AGUILAR 14 14 14
Dr. José ALARCON GUERRERO 16 14 15
Dr. Aurelio CARRASCO VENEGAS 17 17 17

PROMEDIO 15

El sustentante alcanzé el promedio de 15 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizo el
ingreso del sustentante y el publico al Auditorio dando a conocer los resultados, e indic
que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las siete de |
firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

/JQ_/

Dr. Sa\fal Alonso CHUCHON MARTINEZ Dr. Homefo ANGO AGUILAR
Presidente Miembro — Jurado

Dr. Jodé ALARZON GUERRERO Dr. Alrelio CARRAS
Miembro — Jurado Miembro — Jurado

Dbt P Guke/

Dr. WNAS LOPEZ Mg. Percy OL?S LINDO

Miembro — Asesor Secretario 4 Docente



FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS N° 10-
2023-FCB-D

Yo, SAUL ALONSO CHUCHON MARTINEZ, Decano de la Facultad de Ciencias Biologicas
de la Universidad Nacional De San Cristébal De Huamanga; autoridad encargada de
verificar el informe de suficiencia profesional: Seroprevalencia del SARS-CoV-2 y
factores clinicos epidemiolégicos y demograficos de pacientes que acudieron al
Laboratorio de Emergencias del Hospital Regional de Ayacucho,2020. presentado por
el Bach. WILLIAM MARINO ZAGA CAPCHA; he constatado por medio del uso de la
herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 17%, grado de
coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por el Reglamento de
Originalidadde Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado con Resolucion del
Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-C.

En tal sentido, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompana el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 03 de junio de 2023.

UNIVERSIDAD NACIONA
AN CRIST! BAL%E%%?U&E%A
' DGJCA

@uumnnss AS BIO
el
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