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RESUMEN 

La tesis pregrado aplicó un diseño descriptivo, transversal, prospectivo, formulando 

como problema lo siguiente ¿Cuál es la efectividad de Prueba RT-PCR para 

identificación de SARS-COV-2, Laboratorio de Biología Molecular DIRESA- 

Huaraz - 2022? Por tal motivo el objetivo general fue determinar la efectividad de 

la prueba RT-PCR para identificación de SARS-COV-2, Laboratorio de Biología 

Molecular DIRESA, Huaraz - 2022. Para la muestra se se aplicó el muestreo no 

probabilístico e incluyó a los 79 participantes de la población, y los datos obtenidos 

de los registros físicos y digitales de la DIRESA los estadísticos de los pacientes a 

los que se les realizó la prueba RT-PCR para identificación de SARS-COV-2 y la 

ficha epidemiológica para obtener toda la información necesaria, salvaguardando 

la confidencialidad de los pacientes. Se obtuvo los siguientes resultados: se 

determinó que, de 79 pacientes, mediante la prueba RT-PCR, existe una 

sensibilidad de 58 (73.4%) y una especificidad de (21) 26.6 % a SARS-COV-2. Se 

concluye que existe un número mayor en el sexo femenino siendo la sensibilidad 

de 55.2% y la especificidad de 23.8% en tanto que para varones la sensibilidad es 

de 44.8% y la especificidad de 76.2%, en edades que oscilan entre 21 a 71 años. 
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ABSTRACT 

 

The undergraduate thesis applied a descriptive, cross-sectional, prospective design, 

formulating as a problem the following: What is the effectiveness of the RT-PCR 

Test for the identification of SARS-COV-2, Laboratory of Molecular Biology 

DIRESA- Huaraz - 2022? For this reason, the general objective was to determine 

the effectiveness of the RT-PCR test for the identification of SARS-COV-2, 

DIRESA Molecular Biology Laboratory, Huaraz - 2022. For the sample, non-

probabilistic sampling was applied and included the 79 participants of the 

population, and the data obtained from the physical and digital records of the 

DIRESA the statistics of the patients who underwent the RT-PCR test to identify 

SARS-COV-2 and the epidemiological file to obtain all the necessary information, 

safeguarding the confidentiality of patients. The following results were obtained: it 

was determined that, of 79 patients, through the RT-PCR test, there is a sensitivity 

of 58 (73.4%) and a specificity of (21) 26.6% to SARS-COV-2. It is concluded that 

there is a greater number in the female sex, with a sensitivity of 55.2% and a 

specificity of 23.8%, while for males the sensitivity is 44.8% and a specificity of 

76.2%, at ages ranging from 21 to 71 years. 
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamento científicas 

Rosón et al. (2020) evaluó la sensibilidad y especificidad de la técnica 

molecular PCR de hisopado faríngeo para el diagnóstico Covid a 170 pacientes con 

evidencia clínica. Los resultados obtenidos en 30 minutos revelaron que la prueba 

PCR alcanzó una sensibilidad y especificidad del 84,38% y 100% respectivamente 

en el total de las muestras evaluadas.  

OMS (2020) planteo como recomendación sanitaria aplicar pruebas 

moleculares con tecnología de ampliación de ARN como la prueba de PCR-RT para 

identificación del Sars CoV 2 en pacientes con signos y síntomas de la enfermedad 

Covid 19 mediante muestra obtenida por hisopado faríngeo, prueba de fácil 

realización para el personal capacitado y que no requiere de instalaciones 

sofisticadas, y los resultados son inmediatos.  

Rojas (2021) realizaron una evaluación y validación de las pruebas PCR-TR 

en 3006 muestras de hisopado faríngeo de pacientes procesadas en el laboratorio 

del Instituto Nacional de Salud Lima- Perú. Los resultados de la prueba PCR-RT 

real dúplex alcanzaron una sensibilidad y especificidad de 100% respectivamente 

además de una eficiencia total del 93%.  

Pezzi et al. (2020) destacaron la importancia de las pruebas de diagnóstico 

rápidas y fiables para prevenir y controlar la circulación del virus. Incluyeron en 

este estudio 16 muestras de hisopado faríngeo y para este estudio se seleccionaron 

y combinaron dos ensayos monodiana y se combinaron en un único ensayo 

robusto; el ensayo dúo SARS-CoV-2 RT-PCR resultante se comparó con las dos 

pruebas monoplex parentales con resultados similares de sensibilidad, 

especificidad, linealidad e intensidad de la señal.  
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Dorlass et al. (2020), publicaron una revista en Brasil que la prueba de 

diagnóstico para Covid 19 PCR-RT en tiempo real, tiene alto costo, lo que no 

permite el uso masivo o de rutina. Se utilizó para este ensayo 63 muestras de 

pacientes con diagnóstico clínico Covid 19, los resultados de sensibilidad y 

especificidad alcanzo 98,42% y 93% respectivamente, resultados que permitieron 

recomendar la prueba PCR-RT como método principal (Gold Estándar) para 

diagnóstico de Covid 19. 

Zhu et al. (2020) reportaron tres casos clínicos de pacientes Covid 19 

atendidos en un hospital de lata complejidad en China. Para la identificación 

genotípica del Sars CoV 2 como agente causal de la enfermedad Covid 19 evaluaron 

muestras de secreción faríngea y lavado alveolar. Para el tamizaje se utilizó la 

prueba molecular PCR-RT con los siguientes resultados: el estudio de ARN viral 

coincidió en un 85% con el Virus del Sars CoV 2 causante de la pandemia Covid 

19. 

González & Chang. (2020) realizaron una revisión bibliográfica sobre la 

eficacia, sensibilidad y especificidad de la prueba molecular PCR-RT para el 

diagnóstico del agente causal de la pandemia el Covid 19 el virus Sars CoV 2. Los 

resultados de estudios de diseño poblacional/metaanálisis revelaron que la prueba 

PCR alcanzo una sensibilidad 89% ± 10%, VPP 100% y especificidad del 100% 

para identificar al genotipo virar Sars CoV 2.  

Sakthivel et al. (2020) evaluaron la capacidad diagnostica de la prueba PCR-

RT molecular para identificar el virus Sars CoV causante de enfermedades 

respiratorias en diferentes grupos de muestras faríngeas y lavado alveolar. 

Resultados: de 20 muestras en pacientes adultos alcanzó un 85% de sensibilidad y 

especificidad, en otro grupo de 308 pacientes sintomáticos el 86% resultaron 

positivos para Sars CoV 2. La concordancia K= 0,812, IC 95% = 0,786–0,838 

demostró su nivel de eficacia. 
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Vásquez et al. (2021) señalaron que es muy importante que para alcanzar un 

grado de eficacia para diagnóstico de Covid 19 mediante pruebas moleculares PCR-

RT se debe considerar los siguientes factores: a) las recomendaciones sobre 

sensibilidad y especificidad > de un 95%, b) el tipo de muestra, siendo la ideal el 

hisopado nasofaríngeo y/o lavado alveolar, c) el tipo de prueba o ensayo molecular 

PCR-RT para identificar el genotipo ARN viral, d) el costo y accesibilidad de las 

pruebas.  

Cuadra et al. (2021) publicaron ciertas recomendaciones para implementar 

como prueba estándar el ensayo molecular PCR-RT para el diagnóstico de Covid 

19 como: 1) obtener muestra de tejido mucoide de la región nasofaríngea y 

orofaríngea, b) la capacidad de la prueba para extraer ARN viral, 3) la sensibilidad 

y VPP en concordancia con su especificidad VPN. Asimismo, señalaron que existe 

diferencia en la metodología, por ejemplo, el método automatizado puede alcanzar 

una sensibilidad/especificidad del 100 %, frente al método manual que puede 

alcanzar una especificidad 91,7%. 

Garzón et al. (2020) señalaron como resultado de una revisión bibliográfica 

que las pruebas de diagnóstico Covid 19 pueden alcanzar una eficacia del 100% 

cuando se aplican en combinación con un examen radiológico. Una tomografía de 

tórax y una prueba molecular Covid 19 PCR-RT confirma la enfermedad y la 

condición física clínica del paciente en un 100% de sensibilidad y especificidad y 

eficacia confirmada. 

WHO (2020) público un artículo sobre la evolución de la pandemia Covid 19, 

y señala que desde su origen en el año 2019 en Wuhan-China, el crecimiento de los 

casos han sido exponencialmente alarmantes,   en este contexto planteó los 

siguiente: a) aplicar normas de bioseguridad para obtener muestras respiratorias 

superiores e inferiores, b) las muestras pueden ser según estudio de mucosa 

respiratoria, heces, y post morten, c) utilizar según disponibilidad, sensibilidad, y 

especificidad,  pruebas de anticuerpo, antigena , y moleculares como la PCR-RT d) 

confirmación de la enfermedad con estudios radio imágenes. 
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Torres (2021) realizó un trabajo de control de calidad de la prueba molecular 

PCR-RT en laboratorio referencial de Puno – Perú, el estudio reporto los resultados 

de los desvíos estándar de la prueba PCR-RT según laboratorio que alcanzaron Para 

el control negativo y positivo optimo se estableció según laboratorio un desvío 

estándar de 1.37, 1.98 y 0.94; y los resultados del control alcanzaron un desvió de 

.55, 1.35 y 4.26. Conclusión:  los resultados evidenciaron una desviación estándar 

menor que lo señalado por el laboratorio implementado la prueba de PCR-RT 

dentro del protocolo de pruebas Covid 19 en Puno. 

Liu et al. (2020) aplicaron en un estudio observacional la prueba PCR-RT ara 

identificar ARN viral en pacientes con evidencia Clinica de Covid 19, se incluyó 

un total de 4880 pacientes de los cuales alcanzo una tasa de positividad de 38% del 

total de las muestras, sin embargo, en los varones adultos mayores se alcanzó una 

tasa de positivos de 57%. 

Guan et al. (2020) realizaron una revisión retrospectiva de 1099 pacientes 

atendidos en un hospital de china con síntomas Covid 19, las molestias más 

frecuentes fueron: alza térmica 43.8 – 88,7%, según radiografía de tórax evidencias 

de OVD, linfopenia en el 83%, y PCR-RT positivo en el 709% de pacientes. 

Peña et al. (2020) publicó en una revista científica algunas recomendaciones 

sobre las pruebas de diagnóstico Covid 19 y señala las siguientes la prueba 

molecular PCR-RT que tiene la capacidad de detectar ARN viral con resultados que 

demora entre 2 y 4 horas, según la OMS y OPS se debe considerar como prueba 

estándar para el diagnóstico Covid 19 debido a su comprobada sensibilidad y 

especificidad que alcanzan 96% y 98% respectivamente. 

Pang et al. (2020) realizaron una revisión de 1065 artículos relacionados al 

desarrollo de la vacuna contra en Sars CoV 2 donde destaca que la prueba molecular 

de Reacción en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa en Tiempo Real 

(RT-PCR) sigue siendo la principal herramienta de diagnóstico para identificar 

genes de ARN viral del Sars CoV 2 por su alto nivel de sensibilidad y especificidad 

que llega al 96% y 100% en los ensayos actuales. 

 

Lippi & Plebani. (2020) Publicaron un artículo señalando procesos adecuados 



5 
 

para resultados óptimos de las pruebas PCR-RT teniendo en cuenta el control del 

procedimiento en sus tres etapas: a) Preanalítica como la identificación del paciente, 

obtención de muestra adecuada, conservación y traslado de la muestras; b) analítica 

que considera los tipos de reactivos, protocolo de procesamiento, regulación y 

control de equipo, personal capacitado, y c) post-analitica, relacionado a la 

oportunidad y calidad de los resultados. 

Urquiza (2020) publicó los resultados de estudio de eficacia de la prueba 

PCR-RT positiva para Covid 19 en 18 pacientes con resultados dudosos pero 

evidente manifestación clínica: 60% adultos mayores con predominio del sexo 

femenino,55.55% cursaron con IRA, tos, 33,33%, malestar general 5,56%, entre 

otros síntomas, un 40% con prueba PCR (+) no desarrollaron síntomas.   

Escobar et al. (2020) reporto de 14 decesos por Covid 19 confirmados por 

prueba PCR-RT con las siguientes comorbilidades: HTA, DM, obesidad, 

cardiopatías, según características de los pacientes, edad promedio 73 años varones, 

según síntomas se reportaron dificultad respiratoria moderada, fiebre, y tiempo de 

enfermedad ± 8 días.  

Saavedra (2020) comento en un artículo que la evolución de la pandemia del 

Covid 19 no tiene precedentes desde que se conocieron los primeros casos en 

Wuhan-China. Los primeros países afectados fueron los del continente europeo 

debido a la movilización masiva de las personas, en este contexto resulto importante 

como una barrera de contención y evitar la diseminación de la enfermedad el uso 

de la prueba PCR-RT como prueba válida para permitir la movilización controlada 

de la población o decidir su confinamiento.  

Aguilar et al. (2020) señalaron que un estudio realizado en china donde 

incluyo a 104 pacientes Covid 19, se les realizo de manera simultánea una 

tomografía pulmonar y una prueba molecular PCT-RT para diagnóstico y 

confirmación Covid 19, así como evaluar la condición fisica-clinica de los 

pacientes. Resultados 59% PCR (+) y 88% con tomografía pulmonar con evidencia 

Clínica radiológica de Covid 19. 

 

Shen et al. (2020) identificaron la secuencia del transcriptoma de una muestra 
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de lavado alveolar en 25 pacientes Covid 19, los tipos genómicos identificados 

fueron compatible con la secuencia genotípica del ARN viral del Sars CoV-2, la 

identificación se realizó aplicando la técnica de reacción en cadena de la polimerasa 

con transcriptasa inversa PCR-TR. 

Instituto Nacional de Salud (INS) (2020) realizaron una revisión bibliográfica 

para conocer la eficacia de la prueba molecular PCR-RT para el diagnóstico del 

Covid 19. Resultados indicaron que cuando la prueba PCR se realiza al inicio de la 

infección tiene una eficacia de 66,7% hasta 100%, en comparación con las pruebas 

de IgG/IgM que solo alcanzan 38% a 64,1%. 

Salazar et al. (2020) señalaron que la prueba PCR en tiempo real su nivel de 

fluorescencia tiene una confiabilidad de 90% para identificar el gen del virus Sars 

CoV 2 en pacientes con sospecha Covid dentro de los 2 primeros días de contagio, 

por lo que en ocasiones es necesario repetir la prueba.  

WHO (2020) estableció como recomendación el uso de la prueba PCR-RT 

para el diagnóstico oportuno de la enfermedad Covid 19, el propósito es 

implementar acciones de salud que eviten complicaciones respiratorias en 

pacientes, así como la necesidad de internamiento en unidades de cuidados 

intensivos. Asimismo, señala que se debe considerar la prevalencia de casos 

positivos a menor prevalencia mayor tasa de falsos negativos/positivos. 

García & Guzmán. (2021) publicaron los resultados de una investigación 

donde aplicaron la prueba PCR-RT para el diagnóstico Covid 19 pacientes de un 

hospital público de Chimbote-Perú. Se incluyo 200 muestras de hisopado faríngeo 

con los siguientes resultados: la Prueba PCR resulto positivo en el 63% (125) de 

pacientes mientras que la prueba antígena alcanzo un 44%, y el valor de K alcanzo 

0.544 (0.41 y 0.60) con un nivel de significancia menor al 5% (p < 0.05) 

demostrando la concordancia en ambas pruebas.  
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Cucho (2021) realizaron una valoración de desempeño de la prueba PCR-TR 

para el diagnóstico Covid en 50 pacientes de una institución privada. Los resultados 

revelaron que en los pacientes con tiempo de contagio menor entre 7 y 13 días 

obtiene un nivel de sensibilidad del 80%, y cuando tiene ≥ a 14 días la sensibilidad 

alcanza el 100% y un Índice de Confianza (IC) de 91.24% - 100%. 

Delgado et al. (2021) realizaron un estudio sobre el rendimiento de la prueba 

PCR en 246 pacientes con síntomas Covid de ± cinco días de evolución de la 

enfermedad atendidos en el Hospital San Juan de Dios Lima-Perú. Resultados: la 

sensibilidad y especificidad diagnostica alcanzo un 80,7% y 100% respectivamente. 
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2. Justificación de la investigación 

A fines del 2019, China dio a conocer una nueva enfermedad respiratoria de 

tipo SDRA, y la OMOS en febrero del 2020 la catalogo como enfermedad 

respiratoria atípica causada por el nuevo coronavirus Sars CoV 2 declarando al 

mundo el inicio de la pandemia Covid 19.  

Se han realizado múltiples estudios con el fin de diagnosticar rápida y 

eficazmente la COVID-19, y se viene empleando varios tipos de pruebas rápidas y 

moleculares, por lo que resulta importante conocer la efectividad del ensayo PCR-

RT para el diagnóstico eficaz de la enfermedad Covid en la región Ancash, de 

manera que los resultados sirvan para la toma de medidas que ayuden a controlar 

dicha pandemia, así mismo que sirvan como elemento importante en los estudios 

epidemiológicos. 

 

3. Problema 

¿Cuál es la efectividad de Prueba RT-PCR para identificación de SARS-COV-2, 

Laboratorio de Biología Molecular DIRESA, ¿Huaraz - 2022? 
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4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

DEFINICION CONCEPTUAL 

DE LA 
VARIABLE 

DIMENSIONES SUB 

DIMENSIONES 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

Prueba de CT-PCR para 

identificación de SARS-COV-

2: 

 

Prueba de laboratorio que 

mediante ampliación 

genotípica PCR permite 

identificar genes específicos 

de del ARN viral del Sars CoV 

2 

(Nicole, 2020). 

Prueba de CT-

PCR 

 Negativo 

Positivo 

Nominal 

 

 

      FAM 

(fam-1) 

Negativo 

Positivo 

Nominal 

 SARS-COV-2 

 

 

VIC 

(Gen N) 

Negativo 

Positivo 

Nominal 

CY5 

(         (C. Interno) 

Negativo 

Positivo 

Nominal 

 

5. Hipótesis 

Hi:   La prueba de RT-PCR tiene una sensibilidad de un 100 % para la 

identificación de SARS-COV-2, procesadas en Laboratorio de Biología 

Molecular DIRESA, Huaraz - 2022. 

 

Ho:  La prueba de RT-PCR no tiene una sensibilidad de un 100 % para la 

identificación de SARS-COV-2, procesadas en Laboratorio de Biología 

Molecular DIRESA, Huaraz - 2022. 
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6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la efectividad de la prueba RT-PCR para identificación de SARS-

COV-2, Laboratorio de Biología Molecular DIRESA, Huaraz - 2022. 

Objetivos específicos:  

1 Determinar la sensibilidad y especificidad de la prueba RT-PCR para 

identificación de SARS-COV-2, en Laboratorio de Biología Molecular 

DIRESA, Huaraz - 2022. 

2 Determinar la sensibilidad de la prueba RT-PCR para identificación de 

SARS-COV-2, según sexo en Laboratorio de Biología Molecular DIRESA, 

Huaraz - 2022. 

3 Determinar la sensibilidad de la prueba RT-PCR para identificación de 

SARS-COV-2, según edad en Laboratorio de Biología Molecular DIRESA, 

Huaraz - 2022. 
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Es una investigación básica, descriptiva, explicativa basada en el paradigma 

positivista. 

Descriptiva: Sánchez & Mejía (2018) según los autores citados, en el presente 

estudio se reconoció características relacionada a eficacia en la aplicación de 

la prueba PCR-RT en el diagnóstico de la enfermedad Covid en la ciudad de 

Huaraz. 

Retrospectivo: Fernández & Hernández. (2014) señalaron que el diseño 

retrospectivo acopia información, como el caso de la pandemia del Covid 19 

que se declaró en el Perú en marzo 2020.  

 

Diseño de investigación 

 

 

 

M = Muestra con quien se   hace el estudio. 

T = Momento que se hace la observación. 

O = Información relevante o de interés recogida. 

 

2. Población – Muestra 

Población 

Conformada por pacientes sintomáticos o asintomáticos para diagnostico con 

Infección por Covid-19, realizados en Laboratorio de Biología Molecular 

DIRESA, Huaraz - 2022. 

Muestra 

La muestra lo conformaron los pacientes atendidos entre los meses de enero - 

febrero 2022. 

 

 

 

 

M        T        O 
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Criterios de inclusión: 

Reportes de muestras de pacientes procesadas entre los meses de enero - 

febrero del año 2022. 

Criterios de exclusión: 

• Reportes de muestras procesadas entre los meses de enero - diciembre del 

año 2021. 

• Registro de muestras procesadas para Influenza. 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de investigación fue la observación y se utilizó ficha de recolección 

de datos como instrumento de investigación en la DIRESA, Huaraz. 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Los datos se organizaron en tablas y gráficos estadísticos que faciliten su 

lectura y análisis. La información obtenida fue ingresada en una base de datos 

del paquete estadístico SPSS versión 27. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1. 

Sensibilidad y especificidad de la prueba RT-PCR. 

 

Prueba RT-PCR Frecuencia Porcentaje 

Positivo 58 73,4 

Negativo 21 26,6 

Total 79 100,0 

Fuente: ficha de investigación epidemiológica Covid - 19 

En la tabla 1, se determinó que de 79 pacientes, mediante la prueba RT-PCR, existe 

una sensibilidad de 58 (73.4%) y una especificidad de (21) 26,6 % a SARS-COV-

2.          
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Tabla 2. 

Sensibilidad de la prueba RT-PCR, según sexo. 

 

Sexo 

Prueba RT-PCR 

Positivo Negativo 

N % N % 

Masculino 26 44.8% 16 76.2% 

Femenino 32 55.2% 5 23.8% 

Total 58 100.0% 21 100.0% 
    

Fuente: ficha de investigación epidemiológica Covid - 19 

En la tabla 2, la prueba RT-PCR, según sexo indica que de los 58 pacientes los 

positivos a la SARS-COV-2, la mayoría pertenece al sexo femenino siendo la 

sensibilidad  de 55.2% y la especificidad de 23.8% en tanto que para varones la 

sensibilidad es de  44,8% y la especificidad de 76,2% .  
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Tabla 3. 

Sensibilidad de la prueba RT-PCR, según edad. 

Edad 

Prueba RT-PCR 

Positivo Negativo 

N % N % 

< 20 4 6.9% 1 4.8% 

21 - 45 25 43.1% 9 42.9% 

46 - 71 26 44.8% 10 47.6% 

> 72 3 5.2% 1 4.8% 

Total 58 100.0% 21 100.0% 

Fuente: ficha de investigación epidemiológica Covid - 19. 

 

En la tabla 3, se identificó que, de acuerdo a la edad, de los 79 pacientes, 58 dieron 

positivo a la prueba RT-PCR, donde 4 (6.9%) son < 20 años, 25 (43.1%) son de 21 

a 45 años, 26 (44.8%) son de 46 a 71 años y 3 (5.2%) son > de 72 años. Presentando 

mayor sensibilidad en las edades entre 21 a 71 años. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

De acuerdo a la tabla 1, de 79 muestras procesadas en Laboratorio de Biología 

Molecular DIRESA, Huaraz. Se determinó que la sensibilidad y especificidad de la 

prueba RT-PCR fue de 73.4 % y 26.6 % respectivamente; otros investigadores tales 

como Rosón y Col. (2019) reportó como resultado de la prueba RT-PCR una 

sensibilidad de 84.38 % y una especificidad de 100 %; así mismo, Instituto Nacional  

de Salud (INS) ( 2020) manifiesta que la sensibilidad de la prueba RT-PCR desde 

un 51.9 % hasta 98.6 % y la especificidad de 95.2 %; de tal comparación se puede 

observaran que existe diferencia significativa con los valores encontrado en el 

presente trabajo, debido probablemente a la técnica de ejecución de la prueba RT-

PCR  o a la población en estudio. 

De acuerdo a la tabla 2, de 79 muestras procesadas en Laboratorio de Biología 

Molecular DIRESA, Huaraz. Los resultados obtenidos en este estudio, la prueba 

RT-PCR según sexo indica que la mayoría pertenece al sexo femenino siendo la 

sensibilidad de 55.2 % y la especificidad de 23.8 % y en sexo masculino la 

sensibilidad de 44.8 % y la especificidad de 76.2 %; por su parte Urquiza (2020) 

quien trabajo con 18 pacientes con la prueba RT-PCR para la detección de la 

COVID-19. prevaleció el sexo masculino una sensibilidad y especificidad de 65.1 

%; y 34.9 % en sexo femenino, de tal comparación se puede observaran que existe 

diferencia significativa con los valores encontrado en el presente trabajo, debido 

probablemente a la técnica de ejecución de la prueba RT-PCR o a la población en 

estudio. 

De acuerdo a la tabla 3, de 79 muestras procesadas en Laboratorio de Biología 

Molecular DIRESA, Huaraz. Siguiendo la línea de investigación contribuye que, 

según edad 58 dieron positivo a la prueba RT-PCR, donde 4 (6.9%) son < 20 años, 

25 (43.1%) son de 21 a 45 años, 26 (44.8%) son de 46 a 71 años y 3 (5.2%) son > 

de 72 años. Por su parte Liu et al. (2020) analizaron, por medio de la prueba RT-

PCR para SARS-CoV-2 de 4880 pacientes, concluyó que según edad los mayores 

de 70 años con el 61,81 % de incidencia, lo que mostró la eficacia, sensibilidad y 

especificidad.  
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Por otra parte, Guan et al. (2020) mediante la prueba RT-PCR para SARS-COV.2 

obtuvieron como resultados un 41.9% de sensibilidad en edades de 47 años. Tal 

como se puede apreciar, existen ciertas similitudes y también diferencias entre los 

estudios mostrados con el resultado de la presente investigación; los mismos que se 

justifican que el alto porcentaje se presentó básicamente en las edades entre 21 a 45 

años y 46 a 71 años. 
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CONCLUSIONES  

El desarrollo de la investigación, basado en los objetivos, permitió llegar a las 

siguientes conclusiones. 

 

Se observa que mediante la prueba RT-PCR, existe una sensibilidad de 58 (73.4%) 

y una especificidad de (21) 26,6 % a SARS-COV-2.   

 

Existe un predomino en el sexo femenino siendo la sensibilidad  de 55.2% y la 

especificidad de 23.8% en tanto que para varones la sensibilidad es de  44,8% y la 

especificidad de 76,2% . 

 

Los pacientes que dieron positivo a SARS-COV-2 están en los rangos de acuerdo a 

la edad, donde 4 (6.9%) son < 20 años, 25 (43.1%) son de 21 a 45 años, 26 (44.8%) 

son de 46 a 71 años y 3 (5.2%) son > de 72 años. 

 

La prueba RT-PCR son útiles para el diagnóstico oportuno debido que acorta el 

periodo en las fases de contagio sintomáticas o asintomáticos a los primeros 3 a 7 

días de esta, para que reciba la atención oportuna y prevenir otros contagios.  
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RECOMENDACIONES 

Los resultados de este estudio recomiendan lo siguiente: 

• Socializar los resultados obtenidos con el equipo multidisciplinario Covid 

19 del Hospital de Huaraz. 

• Implementar la prueba PCR-RT como prueba Gold Estándar en el protocolo 

de exámenes de enfermedades respiratorias en el hospital de Huaraz a fin de 

identificar y diferenciar el tipo viral 

• Fortalecer los niveles de calidad en los procesos preanalíticos, analíticos, y 

post-analitica como garantía de la eficacia de la prueba PCR-RT para el 

diagnóstico eficaz, oportuno, y de calidad en sus resultados. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

Matriz de consistencia  

Título: Prueba de RT-PCR para identificación de SARS-COV-2, Laboratorio de Biología Molecular.  

Problema Objetivo

s 

Hipótesis Variable Metodología Población 

y muestra 

Conclusion

es 

¿Cuál es la 

efectividad de 
Prueba RT-

PCR para 

identificación 
de SARS-

COV-2, 

Laboratorio 

de Biología 
Molecular 

DIRESA, 

¿Huaraz - 

2022? 

Objetivo 

general: 

 

Determin

ar la 

efectivida

d de la 

prueba 

RT-PCR 

para 

identifica

ción de 

SARS-

COV-2, 

Laborator

io de 

Biología 

Molecula

r 

DIRESA, 

Huaraz - 

2022 

 

 

 

Objetivo

s 

específic

os 

 

1.Determ

inar la 

sensibilid

ad y 

especifici

dad de la 

prueba 

RT-PCR 

para 

identifica

ción de 

SARS-

COV-2, 

en 

Laborator

io de 

Biología 

Hi: La 

prueba de 

RT-PCR 

tiene una 

efectividad 

de un 100 

% para la 

identificaci

ón de 

SARS-

COV-2, 

procesadas 

en 

Laboratori

o de 

Biología 

Molecular 

DIRESA, 

Huaraz - 

2022. 

 

Ho: La 

prueba de 

RT-PCR 

no tiene 

una 

efectividad 

de un 100 

% para la 

identificaci

ón de 

SARS-

COV-2, 

procesadas 

en 

Laboratori

o de 

Biología 

Molecular 

DIRESA, 

Huaraz - 

2022. 

Prueba de 

CT-PCR 

para 

identificac

ión de 

SARS-

COV-2: 

 

Uno de los 

métodos 

directos 

más 

utilizados 

es aquellos 

basados en 

la 

tecnología 

de 

detección 

del 

material 

genético 

ácidos 

nucleicos 

del SARS-

CoV-2. 

Según lo 

recomend

ado por la 

OMS es la 

prueba 

más 

sensible y 

fiable de 

los 

métodos 

disponible

s 

(Nicole, 

2020). 

Enfoque 

Investigación 

Cuantitativa: 

según 

Hernández y 

Mendoza 

(2018) porque 

las variables 

son medibles y 

los datos son 

cuantificable 

en términos 

numéricos. 

Tipo de 

investigación, 

es no 

experimental 

porque según 

Hernández y 

Mendoza 

(2018), a ella 

pertenecen las 

investigacione

s que 

recolectan los 

datos de los 

documentos y 

que en nuestro 

caso se 

obtendrán de 

los registros 

del laboratorio. 

El Nivel de 

investigación 

es descriptivo 

porque obtiene 

el 

conocimiento 

de la realidad 

sin alteración 

alguna por 

parte del 

investigador, 

indicando el 

espacio y de 

tiempo, según 

Hernández y 

Población 

La 

población 

estuvo 

constituida 

por todos 

los 

pacientes 

sintomático

s o 

asintomátic

os para 

diagnostico 

con 

Infección 

por Covid-

19, 

realizados 

en 

Laboratorio 

de Biología 

Molecular 

DIRESA, 

Huaraz - 

2022. 

 

 

 

Muestra: 

La muestra 

lo 

conformaro

n los 

pacientes 

atendidos 

entre los 

meses de 

enero - 

febrero del 

año 2022. 

El desarrollo 

de la 

investigació

n, basado en 

los 

objetivos, 

permitió 

llegar a las 

siguientes 

conclusione

s. 

 

Se observa 

que 

mediante la 

prueba RT-

PCR, existe 

una 

sensibilidad 

de 58 

(73.4%) y 

una 

especificida

d de (21) 

26,6 % a 

SARS-

COV-2.   

 

Existe un 

predomino 

en el sexo 

femenino 

siendo la 

sensibilidad 

de 55.2% y 

la 

especificida

d de 23.8% 

en tanto que 

para varones 

la 

sensibilidad 

es de 44,8% 

y la 

especificida

d de 76,2%. 
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Molecula

r 

DIRESA, 

Huaraz - 

2022. 

 

2.Determ

inar la 

sensibilid

ad de la 

prueba 

RT-PCR 

para 

identifica

ción de 

SARS-

COV-2, 

según 

sexo en 

Laborator

io de 

Biología 

Molecula

r 

DIRESA, 

Huaraz - 

2022. 

 

3.Determ

inar la 

sensibilid

ad de la 

prueba 

RT-PCR 

para 

identifica

ción de 

SARS-

COV-2, 

según 

edad en 

Laborator

io de 

Biología 

Molecula

r 

DIRESA, 

Huaraz - 

2022. 

 

Mendoza 

(2018) 

La 

investigación 

es transversal 

según 

Hernández y 

Mendoza 

(2018),  

Diseño de 

Investigación 

Descriptivo  

M  ---- O   

M =  

O =  

O =  

O =  

Los 

pacientes 

que dieron 

positivo a 

SARS-

COV-2 

están en los 

rangos de 

acuerdo a la 

edad, donde 

4 (6.9%) son 

< 20 años, 

25 (43.1%) 

son de 21 a 

45 años, 26 

(44.8%) son 

de 46 a 71 

años y 3 

(5.2%) son > 

de 72 años. 

 

La prueba 

RT-PCR son 

útiles para el 

diagnóstico 

oportuno 

debido que 

acorta el 

periodo en 

las fases de 

contagio 

sintomáticas 

o 

asintomático

s a los 

primeros 3 a 

7 días de 

esta, para 

que reciba la 

atención 

oportuna y 

prevenir 

otros 

contagios. 
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ANEXO 2 

Autorización para recolección de datos. 
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ANEXO 3 

Instrumentos para recolección de la información 
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ANEXO 4 

Informe de conformidad del asesor 
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ANEXO 5 

 DOCUMENTACIÓN DE TRÁMITES  
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ANEXO 6 

Base de datos 

N° EDAD SEXO 
RES. 

ANTIGENO 

PRUEBA RT-PCR 

RESULTADO FINAL FAM VIC CY5 

ORF1ab Gen N C. INTERNO 

1 65 M Positivo + + + Positivo 

2 50 M Positivo + + + Positivo 

3 49 M Positivo + + + Positivo 

4 35 M Positivo - - + Negativo 

5 25 F Positivo - - + Negativo 

6 28 M Positivo - - + Negativo 

7 31 M Positivo - - + Negativo 

8 57 M Positivo - - + Negativo 

9 56 F Positivo + + + Positivo 

10 49 F Positivo + + + Positivo 

11 81 F Positivo + + + Positivo 

12 50 F Positivo - - + Negativo 

13 61 M Positivo - - + Negativo 

14 45 M Positivo + + + Positivo 

15 63 F Positivo + + + Positivo 

16 35 F Positivo + + + Positivo 

17 20 F Positivo + + + Positivo 

18 19 F Positivo + + + Positivo 

19 39 M Positivo + + + Positivo 

20 61 F Positivo - - + Negativo 

21 33 F Positivo + + + Positivo 

22 39 F Positivo + + + Positivo 

23 58 M Positivo + + + Positivo 

24 34 M Positivo - - + Negativo 

25 28 F Positivo + + + Positivo 

26 55 F Positivo + + + Positivo 

27 67 F Positivo + + + Positivo 

28 49 M Positivo + + + Positivo 

29 55 M Positivo + + + Positivo 

30 63 M Positivo + + + Positivo 

31 29 M Positivo + + + Positivo 

32 66 M Positivo + + + Positivo 

33 59 M Positivo - - + Negativo 

34 31 M Positivo - - + Negativo 

35 20 M Positivo - - + Negativo 

36 34 F Positivo - - + Negativo 

37 35 F Positivo + + + Positivo 

38 60 F Positivo + + + Positivo 

39 27 F Positivo + + + Positivo 

40 64 F Positivo + + + Positivo 
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41 34 F Positivo + + + Positivo 

42 42 F Positivo + + + Positivo 

43 49 M Positivo + + + Positivo 

44 47 M Positivo + + + Positivo 

45 50 M Positivo - - + Negativo 

46 29 M Positivo + + + Positivo 

47 47 M Positivo + + + Positivo 

48 40 M Positivo + + + Positivo 

49 33 M Positivo + + + Positivo 

50 18 F Positivo + + + Positivo 

51 25 F Positivo + + + Positivo 

52 61 M Positivo - - + Negativo 

53 55 M Positivo + + + Positivo 

54 67 M Positivo - - + Negativo 

55 40 F Positivo + + + Positivo 

56 33 F Positivo - - + Negativo 

57 24 M Positivo + + + Positivo 

58 34 M Positivo + + + Positivo 

59 64 F Positivo + + + Positivo 

60 82 F Positivo + + + Positivo 

61 45 F Positivo + + + Positivo 

62 90 F Positivo + + + Positivo 

63 47 M Positivo + + + Positivo 

64 38 F Positivo + + + Positivo 

65 49 F Positivo + + + Positivo 

66 45 M Positivo - - + Negativo 

67 40 M Positivo + + + Positivo 

68 55 M Positivo + + + Positivo 

69 28 M Positivo + + + Positivo 

70 20 F Positivo - + + Positivo 

71 59 F Positivo + + + Positivo 

72 60 M Positivo - - + Negativo 

73 55 M Positivo - - + Negativo 

74 50 F Positivo + + + Positivo 

75 41 F Positivo + + + Positivo 

76 77 M Positivo - - + Negativo 

77 50 M Positivo + + + Positivo 

78 36 M Positivo + + + Positivo 

79 21 F Positivo + + + Positivo 
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ANEXO 7 

Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP. 
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ANEXO 6 

 Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación de la 

USP.  
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