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1. AVANCES EN LA 
CREACION DE LOS 
LABORATORIOS 
REGIONALES A NIVEL 
NACIONAL

• Al inicio de la pandemia 
(Marzo 2021) sólo el 
laboratorio central del 
INS tenía posibilidad de 
hacer diagnóstico 
molecular.

• Actualmente son 110 
laboratorios privados, 51 
públicos, 53 privados y 6 
universidades



Red de Laboratorios Públicos y Privados de Diagnóstico 

Molecular de SARS-CoV-2

En los meses de agosto y setiembre se facultaron 06 Laboratorios de 
Biología Molecular Privados

Laboratorios públicos en proceso de ser facultados:

1. Laboratorio Referencial de Loreto
2. Laboratorio Referencial de Ancash
3. Laboratorio Sub Regional de Chanchamayo (Junín)
4. Laboratorio de San Miguel - VRAE (Ayacucho)
5. Laboratorio de Quillabamba (Cusco)  
6. Laboratorio del Hospital EsSalud La Libertad
7. Laboratorio Hospital de EsSalud Ucayali
8. Laboratorio del Hospital EsSalud Angamos ( Lima)
9. Laboratorio Sub Regional de Bagua (Amazonas)
10. Laboratorio de Santa María de Nieva (Amazonas) 



N° REGION
MEDIOS DE 

TRANSPORTE

PRUEBAS 

MOLECULARES

1 AMAZONAS 47,500 15,000

2 ANCASH 31,700 NO PROCESA

3 APURIMAC 41,900 18,000

4 AREQUIPA 40,560 26,020

5 AYACUCHO 34,345 24,476

6 CAJAMARCA 104,080 43,850

7 CUSCO 64,140 34,200

8 HUANCAVELICA 29,955 15,000

9 HUANUCO 39,405 20,000

10 ICA 36,515 15,300

11 JUNIN 28,935 17,000

12 LA LIBERTAD 42,560 28,400

13 LAMBAYEQUE 44,560 32,150

14 LIMA REGION 50,185 INS

15 LORETO 47,324 21,145

16 MADRE DE DIOS 30,955 10,224

17 MOQUEGUA 25,035 10,170

18 PASCO 16,185 4,100

19 PIURA 54,210 24,750

20 PUNO 27,525 20,300

21 SAN MARTIN 34,180 23,400

22 TACNA 22,360 15,900

23 TUMBES 51,060 23,150

24 UCAYALI 29,105 19,000

25 LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 745,690

TOTAL 1,719,969 461,535

El INS adquirió 35

equipos de

laboratorio para 05

REGIONES (Tacna,

Apurímac,

Moquegua, Junín y

Lambayeque:

• 05 Cabinas de

seguridad

biológica

• 05 Cabinas de

PCR

• 05

Microcentrífugas

• 05 Minicentrifugas

• 05 Termociclador

• 05 Congeladoras

de -80°C

• 05 Congeladoras

de -40°C



PRODUCCIÓN DE DIAGNÓSTICO MOLECULAR
POR LAB. PÚBLICOS Y PRIVADOS

5

INS:
1,149,518/
1,867,613
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Difusión de las pruebas moleculares gratuitas 
para la población 



Laboratorio
COVID-INS 
Chorrillos

• El INS puede procesar hasta 6,000 
pruebas moleculares diarias

• La red de laboratorios puede 
procesar hasta 12,000 pruebas 
moleculares diarias

• Contamos con 586,471 pruebas 
moleculares en stock

• Realizamos diagnóstico de SARS-
CoV-2 , Influenza y Virus Sincitial
Respiratorio









Desarrollo de prueba LAMP *: para 
laboratorios con bajo nivel de complejidad

• Por la brecha de infraestructura, se optó por desarrollar una 
técnica molecular “rápida” y de menor complejidad, menor 
costo

• Se implementó en los laboratorios de las DIRIS, hospitales (15 
laboratorios)

• Hasta la fecha se han realizado  

62,770 pruebas

moleculares

*Desarrollado en INS



COVID MASKAQ*
• Como respuesta a la necesidad de diagnóstico molecular en regiones en las 

que no había laboratorio. 3 laboratorios móviles

• Al momento ha brindado atención a Junín, Pasco, Huaral, Cañete, Huancavelica, 
Piura – Sullana, Cusco, Madre de Dios, Lima provincias, Huánuco, Arequipa, Ancash 

• Se han realizado 78,796 pruebas moleculares

*Desarrollado en INS (Patente en proceso)



En desarrollo : 
-Laboratorio en una Maleta
-Enjuague faríngeo

*En desarrollo en INS

• Para zonas alejadas que no cuenten con laboratorio ni cadena de frío

• Para  auto-toma de muestra

• En última fase de validación



Elaboración 

de Síntesis 

de 

Evidencia 

científica

Estudios de 

investigación 

en temas de 

relevancia 

nacional

Apoyo en la 

elaboración 

de 

directivas 

sanitarias 

Pero el INS no sólo brinda apoyo en  
diagnóstico laboratorial….



Unidad de Análisis y Generación de 
Evidencias para la Salud Pública: UNAGESP





Estudios de investigación: evaluación de 
efectividad a vacuna de Sinopharm en 
trabajadores de salud 

-Análisis de base de datos de personal de salud vacunado durante la segunda ola. 

-Se cruzó con información sobre infecciones y fallecimientos 

-Se determinó que efectividad para prevenir infección era 50.4% y para prevenir muerte 94%.

-Se contribuyó a disminución al rechazo a la vacuna



Estudios de investigación: evaluación de 
distintas combinaciones de mascarillas



Otros estudios

Respuesta inmune
Análisis de supervivencia

Estudio de consumo de alimentos durante la pandemia



3. VIGILANCIA GENOMICA 
DE LAS VARIANTES DEL 
SARS-COV-2 EN EL PERU

• Vigilancia genómica: General 
(aleatorizada) 

• Focal (“casos especiales” y brotes)

• General: 350 muestras semanales, 
10-15 muestras por región. Proceso 
dura 6 días. Método NextSeq

• Focal: Dependiendo de la 
demanda, de la magnitud del brote.    
Proceso dura 2 días. Método 
Sanger



Tendencia de variantes por mes a nivel 
nacional hasta la SE 38

* Muestras obtenidas hasta el 23 de setiembre



Tendencia de variantes por semana a nivel 
Lima/Callao hasta la Semana Epidemiológica 38

* Muestras obtenidas hasta el 23 de setiembre



Tendencia de variantes por región durante el 
mes de setiembre

N° de muestras secuenciadas por región durante el mes de setiembre



VARIANTES CIRCULANTES DE SARS-

CoV-2 HASTA EL 1 DE OCTUBRE DEL 

2021 Y SUS TENDENCIAS
Variante Probable 

origen 

Linaje Hasta el 1 de 

octubre 

ÚLTIMA SEMANA 

Muestras Porcentaje Tendencia 

Alfa Reino Unido B.1.1.7 19 - 0% = 

Beta* Sudáfrica B.1.351 0 - 0% = 

Gamma Brasil P.1 1645 85 23.2%  

Delta India B.1.617.2 930 209 57.1%  

Lambda Perú C.37 3735 62 16.9%  

Mu Colombia B.1.621 185 10 2.7%  

 



Variante DELTA (B.1.617.2)
por región 

N: 930 casos            Regiones: 24
4 casos Delta AY.20 +K417N (Plus) en Ate n=3; 
El Agustino n=1  (Lima-Este)

Región Casos 

identificados 

27/09  - 01/10

Casos hasta el 

26/09

Total     de 

casos

Apurímac 7 7
Ancash 4 3 7

Arequipa 15 22 37
Ayacucho 6 25 31
Cajamarca 14 31 45

Callao 4 58 62
Cusco 5 15 20

Huancavelica 1 1 2
Huánuco 4 3 7

Ica 15 38 53
Junín 22 68 90

La Libertad - 29 29
Lambayeque 12 31 43

Lima 

metropolitana*
75 244 319

Lima provincia 1 28 29
Loreto (Agosto) 1 1 2
Madre de Dios 2 1 3

Moquegua - 4 4
Pasco 2 23 25
Piura 9 27 36
Puno - 8 8

San Martín 10 2 12
Tacna 5 12 17

Tumbes 

(Agosto)
- 29 29

Ucayali 2 11 13
TOTAL 209 721 930



Variante Delta AY.20 +K417N 

• Sub-linajes de la Variante Delta que
contienen la mutación “K417N”,
característica de las VOC Gamma y Beta,
lo que podría incrementar su evasión
inmune a las vacunas así como ser
resistente a anticuerpos monoclonales.

• Los sub-linajes de Delta AY.1 y AY.2
contienen esa mutación como parte de
su definición y fueron inicialmente
llamados «Delta Plus». Sin embargo en
los casos de Perú, se ha visto el AY.20
otros sub-linajes la pueden presentar.

• Ate: 3 casos

• El Agustino: 1 caso



La variante Mu fue detectada por primera vez en enero del 2021 en Colombia. Clasificada como una variante 

de interés por la OMS en setiembre del 2021.

Las mutaciones en el gen Spike que caracterizan esta variante son R346K, E484K, N501Y, D614G, P681H. 

La presencia adicional de la mutación K417N reforzaría la posibilidad de evadir anticuerpos.

59 Genomas Peruanos  de la variante MU +K417N. 

El resto proviene de EEUU (342), México (73), Canadá (51), UK (32), Bélgica (19), España (12), Francia (6), 

Brasil (4), Polonia (4), Japón (3), Suecia (3), Colombia (2), Ecuador (2), Costa Rica (2), Suiza (2), Chile (1), e 

Islas Caimán (1).

47

1
4 4

2 1

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Lima Arequipa Cajamarca Callao La Libertad Tumbes

Genomas MU + K417N

Variante Mu con Mutación 

K417N



• El Comité Pango aceptó la propuesta del INS 
como un nuevo clado y se denominó P.1.12

• Presente en 19 regiones: la mayoría en  Lima 
(129), y Loreto (104) 

• Esta semana se han identificado 38 nuevos 
casos: Ancash (1), Cajamarca (7), Huánuco 
(1), Ica (4), Junín (1), Lima (12), San Martín 
(3), Tacna (1). 

• Fecha aproximada de surgimiento: 26 de 
febrero del 2021.

*Nueva región con sub-linaje P.1.12

Variante gamma sub-linaje “peruano” P.1.12



La tendencia actual: cada vez más 
amplia diversidad genómica

• Esto quiere decir que el virus continúa 
reproduciéndose, mutando y evolucionando

• Esto en la actualidad no se refleja en una 
incremento de los casos de infección ni muerte

• Esto nos pone en riesgo de aparición de variantes 
que tengan más posibilidades de escapar a las 
vacunas disponibles en la actualidad



Acciones para incremento de pruebas moleculares

Activar los puntos  COVID-19 Se requiere la lista por DIRIS de 
puntos COVID-19 para difusión 

Uso de pruebas moleculares para la
búsqueda activa de casos en puertos,
terrapuertos, aeropuertos

Cumplimiento de metas en 
pruebas moleculares

Estrategia para conglomerados en 
mercados , plazas, otros

Refuerzo de capacitación en 
obtención de muestra 

Manejo de pruebas 
moleculares en cumplimiento a 

las directivas

(*) Actualmente se cuenta con un stock de pruebas moleculares de 507,005 pruebas moleculares 

Disponibilidad de personal para la 
obtención de muestra 







Muchas gracias por 

su atención


