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Prueba RT-PCR para identificacion de SARS-COV-2 Laboratorio de
Biologia Molecular DIRESA Huaraz 2022.

RT-PCR test for identification of SARS-COV-2 Laboratory of Molecular
Biology DIRESA Huaraz 2022.



RESUMEN

La tesis pregrado aplicé un disefio descriptivo, transversal, prospectivo, formulando
como problema lo siguiente ¢Cual es la efectividad de Prueba RT-PCR para
identificacion de SARS-COV-2, Laboratorio de Biologia Molecular DIRESA-
Huaraz - 20227 Por tal motivo el objetivo general fue determinar la efectividad de
la prueba RT-PCR para identificacién de SARS-COV-2, Laboratorio de Biologia
Molecular DIRESA, Huaraz - 2022. Para la muestra se se aplico el muestreo no
probabilistico e incluyd a los 79 participantes de la poblacion, y los datos obtenidos
de los registros fisicos y digitales de la DIRESA los estadisticos de los pacientes a
los que se les realiz6 la prueba RT-PCR para identificacion de SARS-COV-2y la
ficha epidemioldgica para obtener toda la informacion necesaria, salvaguardando
la confidencialidad de los pacientes. Se obtuvo los siguientes resultados: se
determind 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 niamero 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% vy la especificidad de 76.2%, en edades que oscilan entre 21 a 71 afios.
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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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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamento cientificas

Roson et al. (2020) evalud la sensibilidad y especificidad de la técnica
molecular PCR de hisopado faringeo para el diagnéstico Covid a 170 pacientes con
evidencia clinica. Los resultados obtenidos en 30 minutos revelaron que la prueba
PCR alcanz6 una sensibilidad y especificidad del 84,38% y 100% respectivamente

en el total de las muestras evaluadas.

OMS (2020) planteo como recomendacion sanitaria aplicar pruebas
moleculares con tecnologia de ampliacion de ARN como la prueba de PCR-RT para
identificacion del Sars CoV 2 en pacientes con signos y sintomas de la enfermedad
Covid 19 mediante muestra obtenida por hisopado faringeo, prueba de facil
realizacion para el personal capacitado y que no requiere de instalaciones

sofisticadas, y los resultados son inmediatos.

Rojas (2021) realizaron una evaluacion y validacion de las pruebas PCR-TR
en 3006 muestras de hisopado faringeo de pacientes procesadas en el laboratorio
del Instituto Nacional de Salud Lima- Perd. Los resultados de la prueba PCR-RT
real ddplex alcanzaron una sensibilidad y especificidad de 100% respectivamente

ademas de una eficiencia total del 93%.

Pezzi et al. (2020) destacaron la importancia de las pruebas de diagndstico
rapidas y fiables para prevenir y controlar la circulacion del virus. Incluyeron en
este estudio 16 muestras de hisopado faringeo y para este estudio se seleccionaron
y combinaron dos ensayos monodiana y se combinaron en un Unico ensayo
robusto; el ensayo ddo SARS-CoV-2 RT-PCR resultante se comparo6 con las dos
pruebas monoplex parentales con resultados similares de sensibilidad,

especificidad, linealidad e intensidad de la sefial.



Dorlass et al. (2020), publicaron una revista en Brasil que la prueba de
diagnostico para Covid 19 PCR-RT en tiempo real, tiene alto costo, lo que no
permite el uso masivo o de rutina. Se utilizé para este ensayo 63 muestras de
pacientes con diagndstico clinico 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 Estandar) para

diagnostico de Covid 19.

Zhu et al. (2020) reportaron tres casos clinicos de pacientes Covid 19
atendidos en un hospital de lata complejidad en China. Para la identificacion
genotipica del Sars CoV 2 como agente causal de la enfermedad Covid 19 evaluaron
muestras de secrecion faringea y lavado alveolar. Para el tamizaje se utilizé la
prueba molecular PCR-RT con los siguientes resultados: el estudio de ARN viral
coincidié en un 85% con el Virus del Sars CoV 2 causante de la pandemia Covid
19.

Gonzéalez & Chang. (2020) realizaron una revision bibliografica sobre la
eficacia, sensibilidad y especificidad de la prueba molecular PCR-RT para el
diagnostico del agente causal de la pandemia el Covid 19 el virus Sars CoV 2. Los
resultados de estudios de disefio poblacional/metaandlisis revelaron que la prueba
PCR alcanzo una sensibilidad 89% + 10%, VPP 100% vy 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 faringeas y lavado alveolar.
Resultados: de 20 muestras en pacientes adultos alcanz6 un 85% de sensibilidad y
especificidad, en otro grupo de 308 pacientes sintomaticos el 86% resultaron
positivos para Sars CoV 2. La concordancia K= 0,812, IC 95% = 0,786-0,838

demostrd su nivel de eficacia.



Vasquez et al. (2021) sefialaron que es muy importante que para alcanzar un
grado de eficacia para diagnostico 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 nasofaringeo y/o lavado alveolar, ) 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 estandar el ensayo molecular PCR-RT para el diagnostico de Covid
19 como: 1) obtener muestra de tejido mucoide de la region nasofaringea y
orofaringea, b) la capacidad de la prueba para extraer ARN viral, 3) la sensibilidad
y VPP en concordancia con su especificidad VPN. Asimismo, sefialaron que existe
diferencia en la metodologia, por ejemplo, el método automatizado puede alcanzar
una sensibilidad/especificidad del 100 %, frente al método manual que puede

alcanzar una especificidad 91,7%.

Garzon et al. (2020) sefialaron como resultado de una revision bibliografica
que las pruebas de diagnostico Covid 19 pueden alcanzar una eficacia del 100%
cuando se aplican en combinacion con un examen radioldgico. Una tomografia de
torax y una prueba molecular Covid 19 PCR-RT confirma la enfermedad y la
condicion fisica clinica del paciente en un 100% de sensibilidad y especificidad y

eficacia confirmada.

WHO (2020) publico un articulo sobre la evolucion de la pandemia Covid 19,
y sefiala que desde su origen en el afio 2019 en Wuhan-China, el crecimiento de los
casos han sido exponencialmente alarmantes, en este contexto planted los
siguiente: a) aplicar normas de bioseguridad para obtener muestras respiratorias
superiores e inferiores, b) las muestras pueden ser segun estudio de mucosa
respiratoria, heces, y post morten, c) utilizar segun disponibilidad, sensibilidad, y
especificidad, pruebas de anticuerpo, antigena , y moleculares como la PCR-RT d)

confirmacion de la enfermedad con estudios radio iméagenes.



Torres (2021) realizé un trabajo de control de calidad de la prueba molecular
PCR-RT en laboratorio referencial de Puno — Peru, el estudio reporto los resultados
de los desvios estandar de la prueba PCR-RT segun laboratorio que alcanzaron Para
el control negativo y positivo optimo se establecié segln laboratorio un desvio
estandar de 1.37, 1.98 y 0.94; y los resultados del control alcanzaron un desvié de
.55, 1.35 y 4.26. Conclusion: los resultados evidenciaron una desviacién estandar
menor que lo sefialado 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 incluyo
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 alcanzd una

tasa de positivos de 57%.

Guan et al. (2020) realizaron una revision retrospectiva de 1099 pacientes
atendidos en un hospital de china con sintomas Covid 19, las molestias mas
frecuentes fueron: alza térmica 43.8 — 88,7%, segun radiografia de torax evidencias
de OVD, linfopenia en el 83%, y PCR-RT positivo en el 709% de pacientes.

Pefia et al. (2020) publico en una revista cientifica algunas recomendaciones
sobre las pruebas de diagndstico Covid 19 y sefiala las siguientes la prueba
molecular PCR-RT que tiene la capacidad de detectar ARN viral con resultados que
demora entre 2 y 4 horas, segun la OMS y OPS se debe considerar como prueba
estandar para el diagnostico Covid 19 debido a su comprobada sensibilidad y

especificidad que alcanzan 96% y 98% respectivamente.

Pang et al. (2020) realizaron una revision de 1065 articulos relacionados al
desarrollo de la vacuna contra en Sars CoV 2 donde destaca que la prueba molecular
de Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa en Tiempo Real
(RT-PCR) sigue siendo la principal herramienta de diagndstico 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 articulo sefialando procesos adecuados



para resultados 6ptimos de las pruebas PCR-RT teniendo en cuenta el control del
procedimiento en sus tres etapas: a) Preanalitica como la identificacion del paciente,
obtencion de muestra adecuada, conservacion y traslado de la muestras; b) analitica
que considera los tipos de reactivos, protocolo de procesamiento, regulacion y
control de equipo, personal capacitado, y c) post-analitica, relacionado a la

oportunidad y calidad de los resultados.

Urquiza (2020) publicé los resultados de estudio de eficacia de la prueba
PCR-RT positiva para Covid 19 en 18 pacientes con resultados dudosos pero
evidente manifestacion clinica: 60% adultos mayores con predominio del sexo
femenino,55.55% cursaron con IRA, tos, 33,33%, malestar general 5,56%, entre

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

Escobar et al. (2020) reporto de 14 decesos por Covid 19 confirmados por
prueba PCR-RT con las siguientes comorbilidades: HTA, DM, obesidad,
cardiopatias, segun caracteristicas de los pacientes, edad promedio 73 afios varones,
segun sintomas se reportaron dificultad respiratoria moderada, fiebre, y tiempo de

enfermedad + 8 dias.

Saavedra (2020) comento en un articulo que la evolucion de la pandemia del
Covid 19 no tiene precedentes desde que se conocieron los primeros casos en
Wuhan-China. Los primeros paises afectados fueron los del continente europeo
debido a la movilizacion masiva de las personas, en este contexto resulto importante
como una barrera de contencion y evitar la diseminacion de la enfermedad el uso
de la prueba PCR-RT como prueba valida para permitir la movilizacion controlada

de la poblacion o decidir su confinamiento.

Aguilar et al. (2020) sefialaron que un estudio realizado en china donde
incluyo a 104 pacientes Covid 19, se les realizo de manera simultdnea una
tomografia pulmonar y una prueba molecular PCT-RT para diagnéstico y
confirmacién Covid 19, asi como evaluar la condicion fisica-clinica de los
pacientes. Resultados 59% PCR (+) y 88% con tomografia pulmonar con evidencia

Clinica radioldgica de Covid 19.

Shen et al. (2020) identificaron la secuencia del transcriptoma de una muestra



de lavado alveolar en 25 pacientes Covid 19, los tipos genémicos identificados
fueron compatible con la secuencia genotipica del ARN viral del Sars CoV-2, la
identificacion se realizo aplicando la técnica de reaccidn en cadena de la polimerasa

con transcriptasa inversa PCR-TR.

Instituto Nacional de Salud (INS) (2020) realizaron una revision bibliogréafica
para conocer la eficacia de la prueba molecular PCR-RT para el diagnostico del
Covid 19. Resultados indicaron que cuando la prueba PCR se realiza al inicio de la
infeccion tiene una eficacia de 66,7% hasta 100%, en comparacion con las pruebas

de 19G/IgM que solo alcanzan 38% a 64,1%.

Salazar et al. (2020) sefialaron 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 dias de contagio,

por lo que en ocasiones es necesario repetir la prueba.

WHO (2020) establecié como recomendacion el uso de la prueba PCR-RT
para el diagndstico oportuno de la enfermedad Covid 19, el proposito es
implementar acciones de salud que eviten complicaciones respiratorias en
pacientes, asi como la necesidad de internamiento en unidades de cuidados
intensivos. Asimismo, sefiala que se debe considerar la prevalencia de casos

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

Garcia & Guzman. (2021) publicaron los resultados de una investigacion
donde aplicaron la prueba PCR-RT para el diagnostico Covid 19 pacientes de un
hospital pablico de Chimbote-Peru. Se incluyo 200 muestras de hisopado faringeo
con los siguientes resultados: la Prueba PCR resulto positivo en el 63% (125) de
pacientes mientras que la prueba antigena 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.



Cucho (2021) realizaron una valoracién de desempefio de la prueba PCR-TR
para el diagnostico Covid en 50 pacientes de una institucion privada. Los resultados
revelaron que en los pacientes con tiempo de contagio menor entre 7 y 13 dias
obtiene un nivel de sensibilidad del 80%, y cuando tiene > a 14 dias la sensibilidad
alcanza el 100% y un indice 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 sintomas Covid de * cinco dias de evolucion de la
enfermedad atendidos en el Hospital San Juan de Dios Lima-Peru. Resultados: la

sensibilidad y especificidad diagnostica alcanzo un 80,7% y 100% respectivamente.



2. Justificacién de la investigacion

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 atipica causada por el nuevo coronavirus Sars CoV 2 declarando al
mundo el inicio de la pandemia Covid 19.

Se han realizado multiples estudios con el fin de diagnosticar rapida y
eficazmente la COVID-19, y se viene empleando varios tipos de pruebas rapidas y
moleculares, por lo que resulta importante conocer la efectividad del ensayo PCR-
RT para el diagndstico eficaz de la enfermedad Covid en la region Ancash, de
manera que los resultados sirvan para la toma de medidas que ayuden a controlar
dicha pandemia, asi mismo que sirvan como elemento importante en los estudios

epidemioldgicos.

3. Problema

¢ Cudl es la efectividad de Prueba RT-PCR para identificacion de SARS-COV-2,
Laboratorio de Biologia Molecular DIRESA, ¢Huaraz - 2022?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES SUB INDICADORES ESCALA DE
DE LA DIMENSIONES MEDICION
VARIABLE
Prueba de CT-PCR para | Prueba de CT- Negativo Nominal
;d.entlflcauon de SARS-COV- PCR POSitivo
Prueba de laboratorio que - -
mediante ampliacion FAM Negativo Nominal
genotipica PCR  permite (fam-1) Positivo
identificar genes especificos
de del ARN viral del Sars CoV
2
(Nicole, 2020).
SARS-COV-2 VIC Negativo Nominal
(Gen N) Positivo
CY5 Negativo Nominal
(C. Interno) Positivo

5. Hipdtesis

Hi: La prueba de RT-PCR tiene una sensibilidad de un 100 % para la
identificacion de SARS-COV-2, procesadas en Laboratorio de Biologia
Molecular DIRESA, Huaraz - 2022.

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

identificacién de SARS-COV-2, procesadas en Laboratorio de Biologia
Molecular DIRESA, Huaraz - 2022.




6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la efectividad de la prueba RT-PCR para identificacion de SARS-
COV-2, Laboratorio de Biologia Molecular DIRESA, Huaraz - 2022.

Objetivos especificos:

1 Determinar la sensibilidad y especificidad de la prueba RT-PCR para
identificacion de SARS-COV-2, en Laboratorio de Biologia Molecular
DIRESA, Huaraz - 2022.

2 Determinar la sensibilidad de la prueba RT-PCR para identificacion de
SARS-COV-2, segun sexo en Laboratorio de Biologia Molecular DIRESA,
Huaraz - 2022.

3 Determinar la sensibilidad de la prueba RT-PCR para identificacion de
SARS-COV-2, segun edad en Laboratorio de Biologia Molecular DIRESA,
Huaraz - 2022.
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1.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Es una investigacion basica, descriptiva, explicativa basada en el paradigma
positivista.

Descriptiva: Sanchez & Mejia (2018) segun los autores citados, en el presente
estudio se reconoci0 caracteristicas relacionada a eficacia en la aplicacion de
la prueba PCR-RT en el diagnostico de la enfermedad Covid en la ciudad de
Huaraz.

Retrospectivo: Ferndndez & Hernandez. (2014) sefialaron que el disefio
retrospectivo acopia informacién, como el caso de la pandemia del Covid 19

que se declard en el Pert en marzo 2020.

Disefio de investigacion

M T )

M = Muestra con quien se hace el estudio.
T = Momento que se hace la observacion.

O = Informacion relevante o de interés recogida.

Poblacion — Muestra

Poblacion

Conformada por pacientes sintomaticos o asintométicos para diagnostico con
Infeccion por Covid-19, realizados en Laboratorio de Biologia Molecular
DIRESA, Huaraz - 2022.

Muestra

La muestra lo conformaron los pacientes atendidos entre los meses de enero -
febrero 2022.

11



3.

Criterios de inclusion:

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

febrero del afio 2022.

Criterios de exclusion:

* Reportes de muestras procesadas entre los meses de enero - diciembre del
afio 2021.

» Registro de muestras procesadas para Influenza.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion fue la observacion y se utilizo ficha de recoleccion
de datos como instrumento de investigacion en la DIRESA, Huaraz.
Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos se organizaron en tablas y graficos estadisticos que faciliten su
lectura y analisis. La informacion obtenida fue ingresada en una base de datos

del paquete estadistico SPSS version 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 investigacion epidemioldgica Covid - 19

En latabla 1, se determiné 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, segun sexo.

Prueba RT-PCR

Sexo 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 investigacion epidemioldgica Covid - 19

En la tabla 2, la prueba RT-PCR, segun sexo indica que de los 58 pacientes los
positivos a la SARS-COV-2, la mayoria pertenece al sexo femenino siendo la
sensibilidad de 55.2% vy 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, segun edad.

Prueba RT-PCR

Edad Positivo Negativo
N % %
<20 4 6.9% 4.8%
21-45 25 43.1% 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 investigacion epidemioldgica Covid - 19.

En la tabla 3, se identificd que, de acuerdo a la edad, de los 79 pacientes, 58 dieron
positivo a la prueba RT-PCR, donde 4 (6.9%) son < 20 afios, 25 (43.1%) son de 21
a 45 afos, 26 (44.8%) son de 46 a 71 afios y 3 (5.2%) son > de 72 afios. Presentando
mayor sensibilidad en las edades entre 21 a 71 afos.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a la tabla 1, de 79 muestras procesadas en Laboratorio de Biologia
Molecular DIRESA, Huaraz. Se determino que la sensibilidad y especificidad de la
prueba RT-PCR fue de 73.4 %y 26.6 % respectivamente; otros investigadores tales
como Roson y Col. (2019) reporté como resultado de la prueba RT-PCR una
sensibilidad de 84.38 % y una especificidad de 100 %; asi 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 comparacion se puede
observaran que existe diferencia significativa con los valores encontrado en el
presente trabajo, debido probablemente a la técnica de ejecucion de la prueba RT-
PCR o0 a la poblacion en estudio.

De acuerdo a la tabla 2, de 79 muestras procesadas en Laboratorio de Biologia
Molecular DIRESA, Huaraz. Los resultados obtenidos en este estudio, la prueba
RT-PCR segln sexo indica que la mayoria 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 deteccion de la
COVID-19. prevalecio el sexo masculino una sensibilidad y especificidad de 65.1
%; y 34.9 % en sexo femenino, de tal comparacion se puede observaran que existe
diferencia significativa con los valores encontrado en el presente trabajo, debido
probablemente a la técnica de ejecucion de la prueba RT-PCR o a la poblacion en
estudio.

De acuerdo a la tabla 3, de 79 muestras procesadas en Laboratorio de Biologia
Molecular DIRESA, Huaraz. Siguiendo la linea de investigacion contribuye que,
segun edad 58 dieron positivo a la prueba RT-PCR, donde 4 (6.9%) son < 20 afos,
25 (43.1%) son de 21 a 45 afios, 26 (44.8%) son de 46 a 71 afios y 3 (5.2%) son >
de 72 afios. Por su parte Liu et al. (2020) analizaron, por medio de la prueba RT-
PCR para SARS-CoV-2 de 4880 pacientes, concluyo que segin edad los mayores
de 70 afios con el 61,81 % de incidencia, lo que mostro 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 afios. Tal
como se puede apreciar, existen ciertas similitudes y también diferencias entre los
estudios mostrados con el resultado de la presente investigacion; los mismos que se
justifican que el alto porcentaje se presentd basicamente en las edades entre 21 a 45

afos y 46 a 71 afos.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de la investigacion, basado en los objetivos, permitio 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% vy la
especificidad de 23.8% en tanto que para varones la sensibilidad es de 44,8% vy la
especificidad de 76,2% .

Los pacientes que dieron positivo a SARS-COV-2 estan en los rangos de acuerdo a
la edad, donde 4 (6.9%) son < 20 afios, 25 (43.1%) son de 21 a 45 afios, 26 (44.8%)
son de 46 a 71 afios y 3 (5.2%) son > de 72 afios.

La prueba RT-PCR son utiles para el diagndstico oportuno debido que acorta el
periodo en las fases de contagio sintomaticas o asintomaticos a los primeros 3 a 7

dias de esta, para que reciba la atencion 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 Estandar en el protocolo
de exdmenes 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 preanaliticos, analiticos, y
post-analitica como garantia de la eficacia de la prueba PCR-RT para el

diagnostico eficaz, oportuno, y de calidad en sus resultados.
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ANEXQOS
ANEXO 1
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prueba 0 de | disponible | el meses de | especificida
RT-PCR | Biologia S conocimiento | enero - | d de 23.8%
para Molecular | (Nicole, de la realidad | febrero del | en tanto que
identifica | DIRESA, 2020). sin  alteracion | afio 2022. para varones
cion de | Huaraz - alguna por la
SARS- 2022. parte del sensibilidad
COV-2, investigador, es de 44,8%
en indicando el y la
Laborator espacio y de especificida
io de tiempo, segun d de 76,2%.
Biologia Herndndez vy
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Molecula
r
DIRESA,
Huaraz -
2022.

2.Determ
inar la
sensibilid
ad de la
prueba
RT-PCR
para
identifica
cion  de
SARS-
COV-2,
segln
sexo  en
Laborator
io de
Biologia
Molecula
r
DIRESA,
Huaraz -
2022.

3.Determ
inar la
sensibilid
ad de la
prueba
RT-PCR
para
identifica
cion  de
SARS-
COV-2,
segln
edad en
Laborator
io de
Biologia
Molecula
r
DIRESA,
Huaraz -
2022.

Mendoza
(2018)

La
investigacién
es transversal
segln
Hernandez y
Mendoza
(2018),
Disefio de
Investigacion
Descriptivo
M ----0

Los
pacientes
que dieron
positivo a
SARS-
COVv-2
estan en los
rangos  de
acuerdo a la
edad, donde
4 (6.9%) son
< 20 afos,
25 (43.1%)
son de 21 a
45 afios, 26
(44.8%) son
de 46 a 71
aflos 'y 3
(5.2%) son >
de 72 afios.

La prueba
RT-PCR son
Gtiles para el
diagnéstico
oportuno
debido que
acorta el
periodo en
las fases de
contagio
sintomaticas
0
asintomatico
s a los
primeros 3 a
7 dias de
esta, para
que reciba la
atencion
oportuna vy
prevenir
otros
contagios.
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ANEXO 2

Autorizacion para recoleccion de datos.

A
@ *Afio de! Fortalecimiento de fa Saberania Nacional ”,

Lo Sagensl 4 Laka Ax il MEGIONANCASH
wnwﬁqdmﬂ\m LS
8 \ AGO 2022 ‘!ﬁ 955 3
Hunrne, 5 TS i
039 -agsr_ S v
St
Henostrozn Clpriano Reynaldo Radl
Egresudo « LS
I'reseme. «
e i waay or cosderselon:
ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD
Tengo a bien dirigieme o usted paen salodarlo cordial y habiendo lcido, ¢l O
“Solicito ingreso & Tn institucion para realizar estudio de Proyecto de Tesis para Optar ¢l Titulo de
Teendlogo Medico, Especinlidad |Lats w Clinico y A Paologia™ de fecha 16 de ugosio 2022,

parn recolectar datos coma pane de si proyesto de tesis parn oblener ¢l grado en mentibn “PRUEBA RT«
PCR, para la identificocion de SAR-COVID-2, LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
DIRESA, HUARAZ-2022"

Por Jo mismo, ucepio:

() Reeoleecion de datos en Ta institucion (Laboeatario referencinl DIRESA-ANCASH)

(%) Publicacion de los resultados en publicaciones académicas y cientificas (tesis, snlculo cientifica,

ctodtera)
(3¢} Uso del bee de la institucidn on publicacs Sémicas y cientificas
Estoy ol tanto que, en todas ks situaci se asegurard del i de Yos participantes del
estudio, ast salvaguardard Yos Daos Per les segdn lo referd o 4 Ley N7 29733 (“Ley de Protocsion
de Datas Personales”™), Asimismo, esioy al tanto de la entregi de un consentimicnta informado a los
participantes del estudio para que dejen to de b situacion vol in de participacio
Alestamente,
RO REGIONAL JE ANCASH
Kty_gt- - AN
NYA/DS focd
GWAC/DEA Mg Norberto Yamunague Asanzo
Shdseom RO
LRMTANY
Ce
Archivo
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ANEXO 3

Instrumentos para recoleccion de la informacion

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

CovID-19
I, DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
1. Fechanotificacion: ____ /¢ |
2. GERESA/DIRESADIRIS:
3. EESS! 4 iost Adm: [ ]MINSA [ ]Essaa [ Privado

|5. Clasficacion del caso: DConMnado DProbeb(a |:]Sospemoso
8. Detectadoen punto deentrada. [ |si [ |Ne  [_]Desconocido

Si la respuesta es si, fecha: / / Lugar
Il. DATOS DEL PACIENTE
7. Apelidos y nombres:
8. Fecha de nacimiento: J_J_ 9Edad ____ [Jase [[mes [Joia
10. Sexo: [ |Masculine [_|Femenina 11. N* DNE: N’ Teiéfono:

LUGAR PROBABLE DE INFECCION
12. Lugar donde el caso fue diagnosticado
Pais: Provincia: Distrito:
|INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE
13. Direccidn de residencia actual.

Pais: Provinca; Distrito:
1ll. CUADRO CLINICO
14. Fecha ce inicio de sintomas: f ! DAmtnmaueo Dusconoaoo

15 Hospitalizado: [__|si  [_|Ne  [_|Desconocido
Si fue hospitalizado, complete la siguiente informacion:
16. Fecha de hospitalzacion: { / 34, Nombre del Hospaal.

17 Aislamiento:  [_]si  [_INe Fecha de aislamianto: A

18. € paciente estuvo en ventiacion mecanicas  [_|si  [_|No  [_]Desconocido
19. Evolucon def paciente: [ |Recuperado [ |Norecuperado [ |Fadecio [ |Desconocido
20 Fecha de defuncion, st aplica: / !

21 Sintomas:
Fiebrelescalofrio Dificultad respiratoria Doobt Marque todos los que aplica:
Malestar general Diarrea () Muscular { ) Pecho
Tos Nauseasivomitos () Abdominal () Articulaciones
Dolor de gargants Cefalea
Congestion nasal Irritabiidad/confusion
Otros, especificar:

22. Signos:

Temperatura: G

Exudade faringeo Coma [JHaazgos anomaies en Rx pulmonar
Inyecddn conjuntval Disneataguipnea
Convulsion Auscultacion pulmonar, anormal
Otros, especificar
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ANEXO 4

Informe de conformidad del asesor

@USP

LI A LD el e Ll

A - Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De 3 Mg. lvan Bazan Linares.
Asesor de Tesis
Asunto : Culminacdidn de Proyecto de Tesis
Fecha : Chimbote, 30 setiembre del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*385- 2022-USP-EAPTM/D (Designacién de Asesor)

Tengo a bien dingirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “Prueba RT-PCR para identificacion de
SARS-COV-2, Laboratario de Biologia Molecular DIRESA, Huaraz - 2022”, del egresado (a)
HENOSTROZA CIPRIAND REYNALDO RAUL, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en
la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, se encuentra en condician
de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocaslon propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

MG. IVAN BAZAN LINARES
Asesor de Tesls
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ANEXO 5

DOCUMENTACION DE TRAMITES

|®W USSP l FILIAL HUARAZ

UNIVERSIDALD SAN PLODRO

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Huaraz, 30 de junio del 2022.

N° DE T: 43222

Sedor: R a : ';.'.u‘.llh.-ll ML T A -
E W88 OO WO, (F S0 M
Dr. Norberta Yamunaque Asanza C | TRAMITE DOCIMENTARIO |
Director Regional de Salud de Ancash !
g gl 12JL22 . |
Bl 36 a0l
Presente, - O | fwsvm T
ASUNTO: Solicito autorizacion para la realizacion del Trabajo

de Investigacion.

REF Solicitud,

Tengo el honor de dirigirme a usted para saludario cordialmente,
a nombre de la Comunidad Universitaria Sampedrana y el mic propio, 8 la vez, solicitar su
autorizaclén para la realizacion dei Trabajo de Investigacion, titulado "Prueba RT-PCR para
identificacion de SARS-COV-2, laboratorio de Biologia Molecular DIRESA, Huaraz -
2022.” el cual estarad a cargo de alumno HENOSTROZA CIPRIANO REYNALDO RAUL,
identificado con cédigo de matricula N° 1412100355, del Programa de Estudios de
TECNOLOGIA MEDICA - LABORATORIO CLINICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA.

Agradeciéndole de antemano por el apoyo brindado a nuestros
estudiantes, hago propicia la oportunidad para renovarle las muestras de mi distinguida
consideracion y estima.

Atentamente;

\
|
\
\

.
o Phartin 1, Chacon Wercodes

Ot Director General

€4 i USP rilial M

La Riviera Mz A Lt 01 - Sector Shancayan - Independencia
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ANEXO 6

Base de datos

PRUEBA RT-PCR

N° | EDAD | SEXO AN'II?IESE.NO FAM VIC CY5 RESULTADO FINAL
ORFlab GenN | 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
93 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 publicacion en el repositorio institucional de la USP.

UNIVEREIDAD SAN FEORD

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICAOON DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

Henostroza Cipriano, Reynaldo Raul 42183950 rhe2209@hotmail com
Apeinduc y Hambe es DNI Corrna Llectronica
Tipo de Documenta de Investigacion
X tesn Trahiajo de Sofcten b Profesional Trajo Acadden e Tratujo e |reenligacion
Grada Academico o Titulo Profesional
Bachfler % Tima Profesionst Trulo Segunda Espacialided Maentia Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

Prucba RT-PCR para identificacion de SARS COV-2 Laboraterio de Biologin Molecular
DIRESA Huaraz 2022,

5 Programa Académico

TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

Tipo de Acceso al Documento

X Al o O O T R A (PO VR I . e ¢ Acvess LR v et "

') En oo de restringdo sustentay motho

A. Originalidad dei Archivo Digital

Por el presente dejo constancia gue e archiva dgital que entrego a la Undversidad, o3 La version finai
del trabajo de investigacion wstentado y aprobado por el deo Evaluador y forma parte del process
que conduce 2 ob ol gr o teilo prof

8. Otorgaméento de unalicencia CREATIVE COMMONS *

€l aunoe, por medio de este document, aitoriza 8 la Unvversdad publicar su tradbajo de vivestgacen
on formata dgital en ol Repositerio lesttucional Digital al cual se podrd acceder, preservar y difundr
deo forma libre y gratuita de manera integra & todo el documenta. *

lige
{ Chimbote

e
o1
igf

Py by

1 Srgen Srammeton de Comien Oharserd' 00 JE% MMEDY. (), $egmeste @ Srpmmm Sanons @ TU0arn So et gustn swnt 19 by Draes scastwont ¢ Tiein Aeyramens, ad £t 01

| ATE W WAL Ly g ke Bysr v TR I

R el e e b L u-'-v-----v--rm.-uu.a 15 e M wTagen de e P e ST P bt
M Ape. & Anrkn sy ST o (et & Aok 1A mmed ot TR T SoenteY eV Mo ik 812

. R ry——y ., vt vy - o N VR TEWCTTIY G0 Mamenary K1 | 4T e p s o0
o 300 Faan 0 Voo | [Nt

L e L e e T L S L TEL N )
FACVAIN 9 MR OF IR N, (WO P CEAROR, ) SV 8 N VM, £ A K38 ST M N R ST e 1) S CMTR €1 CNEO [ e

e el 4 an oy o~ hmaen ov PPI B D AT ¥ rh (3 TN T TLMY L1s e A ARTL e et |
CIOOD T PIw 0N 390 @07 IPWIW 10D SR SI00 RN I IICS ©F TIBITE 3T erTIRN0 IR § JERTINN FOSITRIC 08 ACLEITIT FY SRl W0 MDD MATRTONSTY F ST § S OF
B e T T L el e BT 1 . '
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ANEXO 6

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la

USP.

Prueba RT-PCR para identificacion de SARS-COV-2 Laboratorio
de Biologia Molecular DIRESA Huaraz 2022

INFOAME DE ORIGINALIDAD

24, 23, 5y 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRMARKS

C,:] H n

Submitted to Universidad Privada San Pedro 5
frabajo del estudianie %
repositorio.ucp.edu.pe

FL,MF?’H- de Intermet p p 2%
repositorio.usanpedro.edu.pe 1 %
Fuente dge Intemet

repositorio.ug.edu.ec 1
Fuente de Intermet %

repositorio.unfv.edu.pe

H,v-R-: e Intermet p 1 %

covid19.sld.cu ‘l

Fuente de Internet %

alerta.salud.gob.sv

Fuente ge Intemet g 1 %
esquisa.bvsalud.or;

E:‘Jlift‘qﬁ\‘ ntemet g 1 %

ziobatjournats.ore [ MMM RMANAR AN AL
Fuente de Intermet
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.

|

HE B 8

b —
~ o

www.minsalud.gov.co

Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Intermet

Submitted to unbosque

frabojo del estudlante

www.dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Intemet

www.revistabionatura.com

Fuente de Intemet

Dan Zhang, Haiyan Mao, Xiuyu Lou, Junhang
Pan et al. "Clinical evaluation of a panel of
multiplex quantitative real-time reverse
transcription polymerase chain reaction
assays for the detection of 16 respiratory
viruses associated with community-acquired
pneumonia”, Archives of Virology, 2018

Publicacion

campusglobal.educacion.gob.ar

Fuente de intermet

es.slideshare.net

Fuente de Intermet

1%

<14

ccarch ot [ VRN AM AN
r

uente de Intermet
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N

N N N N
n = w N

N
N

n

N
O

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net

Fuente de Intermet

www.593dp.com

Fuente de Intermet

docplayer.es

Fuente de Intemet

WWW.proz.com

Fuente de Intemet

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Intermet

repositorio.uchile.cl

Fuente de Intermet

dergipark.org.tr

Fuente de Intemet

foro7enlosmunicipios.blogspot.com

Fuente de Internet

sociedadchilenaparasitologia.cl

Fuente de Internet

<14
<1%
<Tw
<14
<Tw
<7
<1%
<1w
<1w
<Tw

<1

S [T
Fuente de Intemet
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José A. Alvarez Tamargo, Vicente Barriales <1 %
Alvarez, Juan C. Sanmartin Pena, Sergio Hevia
Nava et al. "Correlacion angiografica de los
criterios de alto riesgo para ergometria
convencional y el indice de Duke", Revista
Espanola de Cardiologia, 2001

Publicacidn
b www.bvs.sld.cu
> Fuente de Intermet < 1 %
www.horizontemedico.usmp.edu.pe <1
= Fuente de Intemet %

Excluir citas Apag ad Exciulr coincidencias

Excluir bibliografia
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