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Resumen

Introduccion: E1 COVID-19 severo se ha asociado con secuelas pulmonares a largo plazo,
afectando la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la evolucion de la funcion
pulmonar en pacientes post COVID severo en el contexto peruano aun no ha sido ampliamente
estudiada. Objetivo: Determinar las alteraciones de la funcion pulmonar en el seguimiento de
pacientes post COVID severo en Lima, Pera, durante 2022-2024. Metodologia: Se realizo un
estudio observacional, que incluyd pacientes mayores de 18 afios con antecedente de COVID-
19 severo, hospitalizados en 2020, que aceptaron participar en el seguimiento. La evaluacion
de la funcion pulmonar se llevo a cabo mediante espirometria en tres momentos: basal (2022),
a los 12 meses (2023) y a los 24 meses (2024). Se analizaron los parametros FVC, FEV1,
PEF, FEF25-75 y FEV1/FVC mediante pruebas ANOVA y post hoc de Tukey (p<0.05).

Resultados: Se analizaron 50 pacientes en la evaluacion inicial, 42 a los 12 meses y 34 a los
24 meses. El promedio de edad en el basal y a los 24 meses fue de 51.1+16.1 y 53.8+16.8
afos, respectivamente. Se evidencié una reduccion progresiva de FCV (106.9£26.9 ml a
92.6120.9 ml, p=0.010) y FEV1 (98.1£24.0 ml a 94.1£18.1 ml, p=0.734) en el tiempo, con
incremento de alteraciones de funcién pulmonar entre la evaluacion basal (17%) y los 24
meses (20%). Conclusiones: Los pacientes peruanos post COVID severo presentan deterioro
progresivo de la funcién pulmonar, evidenciando la necesidad de estrategias de rehabilitacion

respiratoria y seguimiento prolongado.

Palabras clave: COVID-19, funcion pulmonar, espirometria, ventilacion pulmonar, secuelas

postinfecciosas.



Abstract

Introduction: Severe COVID-19 has been associated with long-term pulmonary sequelae,
affecting patients' quality of life. However, the progression of pulmonary function in post-
severe COVID-19 patients in the Peruvian context has not been widely studied.

Objective: To determine pulmonary function alterations during the follow-up of post-severe
COVID-19 patients in Lima, Peru, from 2022 to 2024.

Methodology: An observational study was conducted, including patients over 18 years old
with a history of severe COVID-19, hospitalized in 2020, who agreed to participate in follow-
up. Pulmonary function was assessed through spirometry at three time points: baseline (2022),
at 12 months (2023), and at 24 months (2024). Parameters FVC, FEV1, PEF, FEF25-75, and
FEV1/FVC were analyzed using ANOVA and Tukey's post hoc tests (p<0.05).

Results: A total of 50 patients were analyzed at the initial evaluation, 42 at 12 months, and
34 at 24 months. The mean age at baseline and 24 months was 51.1+16.1 and 53.8+16.8 years,
respectively. A progressive reduction in FVC (106.9+26.9 ml to 92.64+20.9 ml, p=0.010) and
FEV1 (98.1£24.0 ml to 94.1£18.1 ml, p=0.734) was observed over time, with an increase in
pulmonary function impairment between baseline (17%) and 24 months (20%).
Conclusions: Post-severe COVID-19 Peruvian patients exhibit progressive deterioration in
pulmonary function, highlighting the need for respiratory rehabilitation strategies and

prolonged follow-up.

Keywords: COVID-19, pulmonary function, spirometry, pulmonary ventilation, post-

infectious sequelae.



INTRODUCCION
La pandemia de COVID-19 ha representado uno de los mayores desafios sanitarios de la
historia reciente, afectando a millones de personas en todo el mundo. Si bien la fase aguda de
la enfermedad ha sido ampliamente documentada, las secuelas a largo plazo en pacientes con
COVID-19 severo aun requieren mayor investigacion, especialmente en paises de ingresos
medios como Peru. La afectacion pulmonar es una de las principales consecuencias reportadas
en estos pacientes, con evidencia creciente de alteraciones persistentes en la funcion
respiratoria. Estas alteraciones pueden generar limitaciones significativas en la calidad de
vida, comprometiendo la capacidad funcional y aumentando el riesgo de complicaciones
respiratorias cronicas. Un conjunto de estudios previos ha identificado que la inflamacion
sistémica intensa y la tormenta de citocinas observadas en la fase aguda del COVID-19 pueden
inducir dafio pulmonar a largo plazo. Asi, se han descrito diversas anomalias en la
espirometria, como la reduccion de la capacidad vital forzada (FVC), el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1) y la relacion FEV1/FVC, sugiriendo un patrén
restrictivo o una combinacion de alteraciones ventilatorias. Sin embargo, la evolucion de estos
parametros en el tiempo no ha sido bien caracterizada, particularmente en poblaciones
latinoamericanas. En Peru, el impacto de la COVID-19 ha sido particularmente severo debido
a multiples factores, incluyendo limitaciones en la infraestructura sanitaria, alta densidad
poblacional en las ciudades y desigualdades en el acceso a la atencion médica. A pesar de la
gran cantidad de pacientes que han requerido hospitalizacion por cuadros graves de COVID-
19, la informacion sobre la evolucion de su funcidon pulmonar en el tiempo es escasa. En
particular, la ciudad de Lima, con una de las tasas mas altas de hospitalizacion y mortalidad
por COVID-19 en la region, ofrece un escenario propicio para investigar las secuelas

respiratorias en estos pacientes. En este contexto, resulta esencial evaluar la progresion de la

11



funcién pulmonar en pacientes que han superado la fase aguda de COVID-19 severo, con el
fin de disefar estrategias de rehabilitacion y seguimiento clinico adecuado.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las alteraciones de la funcion pulmonar en
el seguimiento de pacientes post COVID-19 severo en Lima, Peru, entre los afios 2022 y 2024.
Como resultado de esta investigacion, el presente informe de tesis comienza con el Capitulo I
contextualizando el problema sobre la funciéon pulmonar en pacientes post COVID, y
describiendo los objetivos y justificaciones del estudio. El Capitulo II se presenta el marco
teorico, detallando la evidencia actual sobre el tema y los conceptos clave de su investigacion.
Al final, se detallan las hipotesis del estudio que fueron contrastadas luego. El Capitulo III ha
detallado la metodologia de seguimiento de 24 meses de los pacientes post COVID, detallando
los instrumentos, técnicas y métodos de analisis estadistico. El Capitulo IV detalla los
hallazgos de esta investigacion evidenciaron un deterioro progresivo en la funcién pulmonar
de los pacientes post COVID-19 severo, reflejado en la reduccion de los valores de FVC y
FEV1 con el tiempo. Ademas, se observd un incremento en la prevalencia de alteraciones
ventilatorias, pasando del 17% en la evaluacion basal al 20% a los 24 meses. Finalmente, el
capitulo V describe las conclusiones y recomendaciones finales del estudio. En general, esta
investigacion subraya la necesidad de implementar programas de rehabilitacién pulmonar y
estrategias de seguimiento a largo plazo para mitigar el impacto de estas secuelas en la salud
de los pacientes. Dado que la pandemia de COVID-19 ha generado una crisis de salud sin
precedentes, comprender sus efectos a largo plazo es esencial para optimizar la atencion

médica y mejorar la calidad de vida de los sobrevivientes.
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CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La enfermedad causada por el nuevo coronavirus (COVID-19) ha afectado
profundamente a las familias a nivel global, ocasionando millones de muertes y alterando
la vida cotidiana. Identificada por primera vez en Wuhan, China, a finales de 2019, la
COVID-19 se ha propagado rapidamente, alcanzando un nivel pandémico debido a su
capacidad de transmision, tanto en personas sintomaticas como asintomaticas (1). Los
sintomas clasicos han incluido fatiga, cefalea, tos, fiebre y disnea, el contagio se da
principalmente a través del contacto directo con personas infectadas y mediante la
exposicion a gotas respiratorias expulsadas durante el habla, la tos o los estornudos,
ingresando el virus al organismo por los ojos, la boca o la nariz (2).

La implementacion de medidas preventivas como el uso de mascarillas, el
distanciamiento fisico y la higiene frecuente de manos ha sido fundamental para mitigar
la propagacion. A pesar de ello se han registrado para inicios del 2025 mas de 7 millones
de muertes confirmadas y alrededor de 18.2 a 33.5 millones de muerte estimadas (3,4).
Los reportes en Latinoamérica han indicado una tasa de mortalidad en exceso de 1,99 por
1.000 habitantes entre 2020 y 2021, casi el doble de los estimados mundiales, donde
Meéxico, Perti y Bolivia fueron los paises con mayor impacto (5). El Perti, ha sido
considerado en el primer lugar en mortalidad debido a COVID-19 por milléon de
habitantes en el mundo, debido a su exceso de mortalidad (4,27 por 1.000 habitantes) en
2021, y para los tltimos meses de 2024 se han registrado 4 528 708 infecciones y 220 994

infecciones confirmados de COVID-19 (3).

13



La COVID-19, una infeccion predominantemente respiratoria con una duracioén promedio
de 10 dias, puede provocar neumonia viral severa, conduciendo a insuficiencia
respiratoria en casos graves (6). Existe creciente evidencia de que la COVID-19 deja
secuelas importantes en pacientes recuperados de la primoinfeccion, particularmente en
la funcién pulmonar (7). Se ha reportado sintomas prolongados, como cefalea y fatiga,
recomendando un monitoreo continuo para favorecer su recuperacion (8). Ademas, luego
de varios meses de la primoinfeccion se han reportado alteraciones en los parametros de
funcién pulmonar (como la Capacidad Vital Forzada (FCV) y el Volumen Espiratorio
Forzado en el primer segundo (FEV1)) que afectan la calidad de vida de los pacientes (9-
11).

En Perq, existen pocos reportes sobre los cambios en la funcion pulmonar (12,13) y no se
han realizado estudios de seguimiento especificos sobre las alteraciones de la funcion
pulmonar en pacientes post-COVID. Dado que esta enfermedad tiene un impacto
multisistémico, el seguimiento enfocado en las alteraciones pulmonares resulta
prioritario. Esto subraya la necesidad de realizar un seguimiento prolongado para evaluar
los cambios, la severidad y progresion de dichas secuelas, asi como para optimizar los
tratamientos y reducir sintomas persistentes.

En vista de esta problematica, nos planteamos el siguiente problema de investigacion:

1.1. Formulacion del problema
1.1.1. Problema general

(Cuadles seran las alteraciones de la funcion pulmonar en el seguimiento de pacientes

post COVID severo en Lima, Perua, 2022-2024?
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1.3.

1.1.2. Problemas especificos

1.

(Cuadles seran las alteraciones de la funcion pulmonar para la Capacidad Vital
Forzada (FCV) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima,
Peru, 2022-2024?

(Cudles seran las alteraciones de la funcion pulmonar para el Volumen
Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1) en el seguimiento de pacientes
post COVID severo en Lima, Peru, 2022-2024?

(Cudles seran las alteraciones de la funcion pulmonar para el pico de flujo
espiratorio (PEF) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima,
Peru, 2022-2024?

(Cuales seran las alteraciones de la funcién pulmonar para el flujo espiratorio
medio entre el 25 y el 75% (FEF25.75) en el seguimiento de pacientes post COVID
severo en Lima, Pert, 2022-20247?

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post COVID

severo en Lima, Pert, 2022-2024?

Objetivo:

1.3.1. Objetivo General

Determinar las alteraciones de la funcién pulmonar en el seguimiento de pacientes

post COVID severo en Lima, Peru, 2022-2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.

Determinar las alteraciones de la funcion pulmonar para la Capacidad Vital
Forzada (FCV) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima,

Peru, 2022-2024.
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2. Estimar las alteraciones de la funciéon pulmonar para el Volumen Espiratorio
Forzado en el primer segundo (FEV1) en el seguimiento de pacientes post
COVID severo en Lima, Peru, 2022-2024.

3.  Determinar las alteraciones de la funcion pulmonar para el pico de flujo
espiratorio (PEF) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima,
Pert, 2022-2024.

4.  Estimar las alteraciones de la funcion pulmonar para el flujo espiratorio medio
entre el 25 y el 75% (FEF25.75) en el seguimiento de pacientes post COVID severo
en Lima, Peru, 2022-2024.

5. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post COVID

severo en Lima, Pert, 2022-2024.

1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica

La pandemia por COVID-19 ha generado el incremento de la mortalidad en todo el
mundo y actualmente, luego de los brotes que afectaron a los sistemas sanitarios, los
pacientes sobrevivientes presentan secuelas relacionadas con la enfermedad
conllevado que requieran atencidn sanitaria. Las secuelas respiratorias son una de las
principales afecciones de los pacientes luego de la primoinfeccion por SARS-CoV-2
y se han reportado cambios en la salud respiratoria y calidad de vida en varios paises.
Sin embargo, atn no se han reportado las alteraciones respiratorias en pacientes
peruanos luego de la primoinfeccion y por tanto se desconoce como los cambios
pueden afectar su calidad de vida. El seguimiento de estos pacientes es esencial debido
que las secuelas respiratorias y los cambios en la funcion respiratoria pueden aparecer

anos después de la enfermedad. En ese sentido la justificacion tedrica de esta
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investigacion radica en conocer cudles son los cambios en la funcion pulmonar al
seguimiento de dos afos de pacientes con COVID severo. En ese sentido, la evaluacion
de la funcidon pulmonar permitirda promover estrategias de prevencion de estos

pacientes que pudieran tener COVID prolongado generando una atencidon oportuna.

1.4.2. Metodolégica

El estudio se justifica a nivel metodolégico porque utilizé un disefio observacional de
seguimiento de 24 meses, bajo un enfoque cuantitativo con el uso de espirometria y la
evaluacion de los principales parametros de funcion pulmonar para identificar cambios
en los pacientes post COVID severo. De esa manera se han obtenidos los resultados
esperados reconocimiento los cambios mas frecuentes y ciertos cambios que se dan en

cada evaluacion son significativos.

1.4.3. Practica

La evaluacion de los parametros inspiratorios y espiratorios afectados por la COVID-
19 es crucial para determinar el prondstico, las posibles complicaciones respiratorias
y la implementacion de estrategias de rehabilitacion. Esto es particularmente relevante
en Pert, donde no se han realizado estudios longitudinales sobre la funcién pulmonar
en sobrevivientes de COVID-19. La justificacion practica del estudio se fundamente
en el desarrollo del seguimiento del paciente para evaluar coémo la funcién pulmonar

va cambiando y si el paciente tuvo infecciones recurrentes.
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1.4. Limitaciones
Esta investigacion al ser autofinanciada tuvo la limitacion de materiales y tiempo
de seguimiento de los participantes, por ello es que se realizo el seguimiento de 24
meses. Otra limitacion es que no se incluyeron participantes de otros distritos o de
provincia, ya que el estudio se centré en un AA.H.H. de Huaycén en Lima. Otra
limitacion del estudio es que valord la funcion pulmonar con espirometria, y no
incluy6 otras técnicas como DLCO o imagenologia. A pesar de estas limitaciones
esta investigacion es una de las primeras en valorar la funciéon pulmonar en

pacientes post COVID en Lima, Pert.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Yang H. et al., (2024). Tipo de investigacion observacional, titulada “Resultados a dos y
tres afios en personas convalecientes con COVID-19: un estudio de cohorte prospectivo”
tuvieron por objetivo realizaron un seguimiento de 762 pacientes convalecientes
(promedio 60 afios, 54,5% varones) diagnosticados con COVID-19 2 y 3 afios después del
alta hospitalaria. Su metodologia fue observacional de cohorte prospectivo. Evaluaron los
sintomas persistentes y analisis de sangre, pruebas de funcion pulmonar, tomografia
computarizada de alta resolucion de térax y la prueba de caminata de 6 minutos. Sus
Resultados a los 3 afios, demostraron que el 39.8% de los participantes tenian al menos un
sintoma; con mayor frecuencia, fatiga, dificultad para dormir, dolor en las articulaciones,
falta de aliento, dolores musculares y tos. Los participantes experimentaron diferentes
grados de deterioro de la funcion pulmonar, siendo la caracteristica principal la
disminucién de la capacidad de difusion del monoxido de carbono (DLCO). El analisis de
regresion logistica multiple demostr6 que el sexo femenino y el tabaquismo se asociaron
de forma independiente con el deterioro de la capacidad de difusion. Se realizo un analisis
de subgrupos basado en la gravedad de la enfermedad, que indicé que no hubo diferencias
en otros parametros de la funcién pulmonar, excepto la FCV, a los 3 afios de seguimiento.
La conclusion del estudio fue que los sintomas y las anomalias pulmonares persistieron en

los sobrevivientes de COVID-19 a los 3 afos (14).
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Menella S. et al., (2024). Tipo de investigacion longitudinal, titulado “COVID-19 a 2
afios del alta hospitalaria: estudio de seguimiento de la funcién pulmonar y la tomografia
computarizada de torax™ tuvieron por objetivo determinar los cambios a largo plazo de
COVID-19 grave sobre la funcion pulmonar. Su metodologia fue observacional de corte
longitudinal por 2 afios después incluyendo 101 pacientes entre marzo y junio de 2020.
Los autores usaron las escalas de disnea del Consejo de investigacion médica modificada
(mMRC) y las pruebas de funcion pulmonar a los 6, 12 y 24 meses. Sus Resultados a los
24 meses demostraron que aquellos con capacidad pulmonar total (TLC) reducida fueron
el 16%, asociada con opacidad en vidrio esmerilado fibrético (GGO) y puntuacion mMRC
>1, respectivamente, en el 75% y el 69% de ellos. A los 24 meses, los pacientes con
capacidad de difusion pulmonar de CO reducida fueron el 41%, asociada a GGO fibrético
y puntuacion mMRC >1, respectivamente, en el 53% y el 22% de ellos. La conclusion del
estudio fue que a los dos anos después de la hospitalizacion por COVID-19 grave, un
numero no despreciable de pacientes atn padecen “COVID prolongada” debido al dafio

respiratorio (15).

Carvalho N. et al., (2023). Tipo de investigacion estudio de cohorte, titulado “Secuelas
respiratorias post-COVID-19 a los dos afios de la hospitalizacion: un estudio
ambidireccional” tuvieron por objetivo evaluar la evolucion de las anomalias pulmonares
en pacientes que habian tenido COVID-19 en el Hospital das Clinicas da Facultad de
Medicina en Sao Paulo, Brasil, entre marzo y agosto de 2020. Su metodologia fue
observacional de corte longitudinal con los datos se analizaron de manera ambidireccional,
incluidos datos retrospectivos de la hospitalizacion y del primer seguimiento (6-12 meses
después del alta), y se compararon con los datos prospectivos recopilados en este nuevo

seguimiento. Sus Resultados demostraron que en 237 (68%) que participaron en este
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seguimiento, 139 (58%) tuvieron opacidades en vidrio esmerilado y reticulaciones, y 80
(33%) presentaron lesiones de tipo fibrdtico (bronquiectasias por traccion y distorsion de
la arquitectura). Cinco (2%) pacientes mejoraron en comparacion con la evaluacion de los
6-12 meses, pero 20 (25%) de 80 presentaron empeoramiento de las anomalias
pulmonares. Los pacientes presentaron un deterioro funcional persistente con patrén
restrictivo demostrado en ambos seguimientos (87 [42%] de 207 vs 91 [44%] de 207, p =
0,76), asi como una DLCO reducida (88 [42%] de 208 vs 87 [42%] de 208, p = 1,0). La
duracién de la hospitalizacion (OR 1,04 [1,01-1,07], p = 0,0040), la ventilaciéon mecéanica
invasiva (OR 3,11 [1,3-7,5] p = 0,011), la edad del paciente (OR 1,03 [1,01-1,06] p =
0,0074 fueron predictores consistentes para el desarrollo de lesiones pulmonares de tipo
fibrético en pacientes post-COVID-19. En conclusion, existen secuelas pulmonares post-
COVID-19 pueden persistir y progresar después del alta hospitalaria, sugiriendo
afectacion de las vias respiratorias y formacion de nuevas lesiones de tipo fibrético,

principalmente en pacientes que estuvieron en la unidad de cuidados intensivos (16).

Supinni N. et al., (2023). Tipo de investigacion observacional, titulado “Analisis
longitudinal del deterioro de la funcién pulmonar un afio después de COVID-19: un
estudio de un solo centro” tuvieron por objetivo evaluar el seguimiento de la funcion
pulmonar en 140 pacientes post COVID mediante la espirometria. Metodologia
observacional de corte longitudinal que evalu6 la funcion pulmonar después de un afio
usando la prueba de espirometria y los informes de historia clinica. Sus Resultados
demostraron que 7.6% de los casos tuvieron leve fibrosis post COVID y 13.6% en los
casos moderados siendo el mayor porcentaje (19.2%) los casos graves. Asi mismo la

relacion con el FEVI/FVC disminuyo en los casos leves y moderados. La conclusion del
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estudio fue que la FVC y el FEV 1 no cambiaron significativamente a lo largo del afio.

(17).

Steinmetz A. et al., (2023). Tipo de investigacion observacional, titulado “Caracteristicas
clinicas longitudinales de los pacientes post-COVID-19: sintomas, fatiga y funcion fisica
a los 3 y 6 meses de seguimiento” tuvieron por objetivo describir las caracteristicas,
sintomas y datos de seguimiento de pacientes atendidos en una consulta externa
universitaria post-COVID. Su metodologia fue observacional de corte longitudinal para el
seguimiento a los 3,6,12,18, y 24 meses en 158 pacientes post COVID. Usaron un conjunto
de pruebas para estimar la salud mental, pruebas fisioldgicas, de laboratorio y de funcion
pulmonar. Sus Resultados demostraron que los sintomas que mas prevalecian en mas del
50% de los participantes en su fase aguda de infeccion fue la disminucion de su capacidad
fisica, cansancio, dificultad para respirar, disnea, ansiedad, alteracion del sentido del gusto
y olfato, tos seca. Asi mismo mostraron un aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca
en reposo posteriormente a la prueba de marcha (6MWT) pese a un nivel de esfuerzo muy
moderado con un promedio de 13. En conclusion, a los 8 meses después de la infeccion
inicial por COVID-19, los pacientes no hospitalizados con una infeccion aguda leve

presentaron un significativo nimero de efectos duraderos. (18)

Castillo Sanchéz 1. et al., (2023). Tipo de investigacion descriptiva, titulado “Estado
clinico y funcional de pacientes con neumonia grave por COVID-19: un estudio
observacional a los 2-3 meses después del alta” su objetivo fue describir el estado clinico
y funcional de pacientes con neumonia grave por COVID-19 a los 2-3 meses del alta.
Metodologia descriptiva de corte retrospectiva que incluy6 a 58 pacientes que tuvieron

diagnostico de insuficiencia respiratoria grave por la COVID-19. Realizaron un

22



seguimiento para la evaluacion clinica y funcional de los pulmones con las pruebas de
funcién pulmonar, 6MWT, cuestionario de actividad fisica, y ecografia pulmonar. Sus
Resultados demostraron que el 25.8 % de pacientes mostraron un FEV 1 <80% de 15,y
el 73.3% presentaron un VEF concomitante 1 /FVC >70%. De forma general se evidencio
que el 19.8% de los pacientes mostraron un patrén restrictivo en la espirometria de toda la
muestra. Asi mismo se demostro que dieciocho pacientes (58%) obtuvieron un DLCO
anormal. En conclusion, los pacientes con COVID-19 grave con anomalias en las

imagenes de ecografia pulmonar y deterioro significativo de la funcion pulmonar (19).

Zhang H. et al., (2022). Tipo de Investigacion de cohorte, titulado “Trayectorias de la
funcion pulmonar en sobrevivientes de COVID-19 después del alta: un estudio de cohorte
longitudinal de dos afios” tuvieron por objetivo analizar por 2 afios la funcién pulmonar
post-COVID en pacientes de China. Metodologia observacional de seguimiento
longitudinal en sobrevivientes de COVID-19 durante 2 afios post infeccion. Incluyeron
288 participantes en grupos de escala 3, escala 4 y escala 5-6 seglin una escala ordinal de
siete categorias, las pruebas de funcion pulmonar por espirometria, la escala mMRC, la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la 6MWD. Sus Resultados demostraron
una mejoria de los parametros de funcion pulmonar de 6 meses a 1 afo después de la
infeccion. El grupo de la escala 5-6 mMRC mostré un aumento significativamente mayor
en comparacion con los grupos de la escala 3 y la escala 4 (todos p <0,0167), y la terapia
con corticosteroides se identifico como un factor protector para la mejoria de los
parametros de funcién pulmonar con un coeficiente de correlacion de 2,730 (0,215-5,246)
para FVC, 2,909 (0,383-5,436) para TLC, y 3,299 (0,211-6,387) para DLCO,
respectivamente. Entre 1 a 2 afios de seguimiento, los parametros en general

disminuyeron, lo que no se observd que estuviera asociado con cambios en la 6 MWD y la
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CVRS. En conclusion, la terapia con corticosteroides durante la hospitalizacion fue un
factor protector para la mejora de las pruebas de funcién pulmonar entre los 6 meses y el

afo (20).

Goértz et al., (2020). Tipo de investigacion observacional, titulado “Sintomas persistentes
3 meses después de una infeccion por SARS-CoV-2: ;el sindrome post-COVID-19?”
tuvieron por objetivo evaluar los diversos sintomas que presentan pacientes hospitalizados
y no hospitalizados por la COVID 19. Metodologia observacional de corte longitudinal
con 112 hospitalizados y 2001 no hospitalizados, con 345 pacientes con COVID-19
confirmados, 882 con sintomas de COVID 19, y 774 sospechaba de COVID 19. Sus
Resultados mostraron que las manifestaciones clinicas mas prevalentes fueron la fatiga y
disnea durante la infeccion y durante el seguimiento. En conclusion, los pacientes no
hospitalizados y hospitalizados con COVID 19 pueden presentar multiples sintomas con

tiempo aproximado a 3 meses posterior al inicio de los sintomas (21).

Galvan C et al., (2020). Tipo de investigacion observacional, titulado “Persistencia de los
sintomas del COVID-19 después de la recuperacion en la poblacion mexicana” tuvieron
por objetivo identificar el riesgo de manifestar sintomas persistentes en pacientes
recuperados de COVID 19. Metodologia observacional de caso y control que incluy6 a
219 participantes captados por redes sociales y evaluados previmente con un cuestionario
de sintomas. Sus Resultados demostraron que, del total de 219 participantes, 141 pacientes
fueron recuperados y 78 fueron controles. Todos los sintomas presentaron un riesgo
asociado en aquellos recuperado, mientras que los pacientes con sintomas seleccionados
presentaban disnea, nduseas y la anosmia. El riesgo relativo de los sintomas seleccionados

en los pacientes recuperados varia de 3 a 22 veces, seguido de las nduseas y la anosmia,
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con un RR de 8,5. En conclusion, se identificaron alteraciones en los sintomas durante el

seguimiento de la recuperacion de participantes durante la pandemia por COVID-19 (22).

2.1.1. Antecedentes nacionales
Sanchez H. (2024). Tipo de investigacion observacional, titulado “Secuelas de COVID y
valores espirométricos en personal de salud del Hospital II Huanuco, 2020 — 2021,
tuvieron por Objetivo describir las secuelas de COVID y caracteristicas de la espirometria
de los trabajadores de la salud del Hospital II Huanuco 2020 2021”. Metodologia
descriptiva observacional en 297 pacientes (promedio 46 afios, 63.7% fueron mujeres,
31,48% fueron enfermeras) del hospital a quienes se les aplicé un cuestionario de reporte
post COVID y se les aplicd espirometria. Sus Resultados demostraron una enfermedad
leve en 61.85% de trabajadores. Las principales secuelas fueron fatiga,
musculoesqueléticas, ansiedad y dolor toracico. No se halld alteracion en el 99% de
trabajadores de salud. En conclusion, los trabajadores de salud evaluados no manifestaron

alteracion de la funcion pulmonar luego de COVID-19 (23).

Rios H. (2022). Tipo de investigacion descriptivo, titulado “Secuelas post infeccion por
COVID 19 en pacientes del Hospital I Florencia de Mora. Trujillo-Perti, tuvieron por
Objetivo identificar las secuelas post COVID-19 en pacientes con alta médica”.
Metodologia prospectivo descriptivo en 2021 en 330 pacientes con diagnostico de esta
enfermedad a quienes se realizaron espirometrias de controles. Sus Resultados
demostraron que la frecuencia de COVID fue de 29.7%, principalmente en el grupo de 40-
59 anos con 42%. La comorbilidad frecuente fue la cardiovascular, diabetes y asma en
28.8% de los evaluados. Las secuelas respiratorias afectaron al 61% y la duracion fue de

21 dias a 7 meses. Los resultados funcién pulmonar mostraron un patron restrictivo leve

25



en su totalidad en mujeres mayores de 41 afios. En conclusion, existen secuelas

respiratorias presentes en pacientes con secuelas post COVID-19 (24).

2.2. Bases teoricas

2.1.1. Evaluacion de la funcion pulmonar

La evaluacion de la funcién pulmonar es un pilar esencial en el diagnostico, monitoreo y
manejo de enfermedades respiratorias. La evaluacion de la funcion pulmonar permite medir
el grado de afectacion a nivel pulmonar, lo cual podria demostrarse mediante pruebas de
funcion pulmonar. Las pruebas de funcién pulmonar son herramientas diagndsticas esenciales
para evaluar la capacidad ventilatoria, la mecénica respiratoria y los intercambios gaseosos
del sistema pulmonar. Estas pruebas permiten clasificar los patrones respiratorios en
obstructivos, restrictivos o mixtos, y son fundamentales para el diagndstico, seguimiento y
manejo de enfermedades respiratorias como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y las enfermedades intersticiales (25). La prueba funcional ventilatoria Espirometria,
es considerada Gold Estandar, debido a que permite medir las capacidades, flujos y volimenes
a nivel pulmonar con determinados parametros espirométricos como la FCV, el FEV1, pico
de flujo espiratorio (PEF), el flujo espiratorio medio entre el 25 y el 75% (FEF25-75), entre
otros, que se presentan en porcentajes refiriendo la capacidad vital pulmonar de cada paciente

(26).

2.1.2. Parametros de la funcion pulmonar

La FVC, es la cantidad méxima de aire espirada forzadamente ante una maxima
inspiracion, el FEV1 indica el volumen del aire que ha sido exhalado durante el primer
segundo en la maniobra de espiracion forzada, por tanto, es aquel pardmetro importante y

adecuado para un seguimiento de pacientes. Asi mismo la relacion entre FEV 1/FVC (FEV
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1%) permite determinar el porcentaje de la FVC que ha sido espirado durante el primer
segundo de la espiracion forzada. Este pardmetro es el mas sensible en una enfermedad
obstructiva bronquial (26).

Otros parametros, como el PEF y el FEF25-75, evaltan la funcion de las vias respiratorias
grandes y pequefias, respectivamente. Ademas, pruebas como la DLCO y las mediciones de
volumenes pulmonares con pletismografia o dilucion de gases complementan el andlisis
funcional al evaluar la capacidad del pulmoén para intercambiar gases y su volumen total (28).
Estos parametros son importantes debido a que permiten identificar en qué tiempo
determinado se encuentra la progresion de la patologia, el parametro principal y significativo
de demuestra durante la espiracion forzada. Asi mismo el parametro mas significativo es el
FEV1 ya que permitira determinar la gravedad del deterioro obstructivo es decir (FEV1/FVC
menor a 70% del predicho) es por ello que se obtiene un FEV1 > 80% del predicho indicaria
una obstruccion leve mientras que un FEV1<40% del predicho indica una obstruccion muy

grave (28)

2.1.3. Funciéon pulmonar y COVID 19

La COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, se ha establecido como una
enfermedad respiratoria que puede provocar alteraciones agudas y cronicas en la funcion
pulmonar. E1 COVID-19 severo estd definido como una forma grave de la enfermedad que
cursa con dificultad respiratoria significativa (frecuencia respiratoria >30/min), saturacién de
oxigeno menor al 93%, infiltrados pulmonares extensos en imagenes radiologicas (>50% del
parénquima pulmonar afectado), y/o falla orgdnica (como insuficiencia respiratoria, shock
séptico o disfuncion multiorganica) (29). Durante la fase aguda, la infeccion puede causar
desde sintomas leves hasta complicaciones graves, como el sindrome de dificultad respiratoria

aguda, asociado a inflamacion severa y dafo alveolar difuso (30). Estos efectos se reflejan en
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patrones restrictivos en las pruebas de funcién pulmonar, con disminucion de la FVC y
reduccién de la DLCO, lo que indica compromiso del intercambio gaseoso (31).

En la fase post-aguda, conocida como COVID persistente o “long COVID,” persisten
alteraciones pulmonares en una proporcion significativa de pacientes (32). Varios estudios
han identificado una disminucion sostenida de parametros como el FEV1 y DLCO, asociada
a fibrosis pulmonar o dafio microvascular residual (33). Ademas, se observan alteraciones en

la fuerza de los musculos respiratorios, reflejadas en una reduccion del PEF (9).

2.1.4. Seguimiento de la funcion pulmonar en pacientes COVID 19

Los estudios de seguimiento han demostrado de manera consistente que los pacientes que
han contraido COVID-19, en particular aquellos que han experimentado una enfermedad
grave o critica, enfrentan desafios respiratorios significativos y prolongados (34). Un hallazgo
comun es el deterioro de la funcién pulmonar, especialmente una capacidad reducida de
DLCO, que refleja una disfuncion alvéolo-capilar persistente (35). Este deterioro suele ir
acompanado de sintomas persistentes como fatiga, disnea y tos cronica, que en conjunto
disminuyen la capacidad de ejercicio y la calidad de vida (36). Las anomalias radioldgicas,
incluidas las opacidades en vidrio esmerilado y los cambios fibroticos, se observan con
frecuencia en los estudios de diagndstico por imagenes, en particular en los casos graves, y
estos cambios estructurales se correlacionan fuertemente con la reduccién de la funcioén
pulmonar (37,38). Si bien algunos pacientes muestran una mejoria gradual con el tiempo, la
recuperacion total de la funcion pulmonar no siempre se logra dentro de los primeros seis
meses posteriores al alta (39). Muchos contintian presentando pruebas de funcion pulmonar
anormales, y la tasa de recuperacion tiende a desacelerarse con el tiempo, lo que enfatiza la
necesidad de un seguimiento prolongado (40). Estos hallazgos resaltan la importancia critica

del monitoreo sistematico y la rehabilitacion personalizada para abordar las secuelas a largo
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plazo, prevenir complicaciones respiratorias cronicas y mejorar los resultados generales de

salud.

2.2.  Hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existen alteraciones significativas de la funcién pulmonar en el seguimiento de pacientes

post COVID severo en Lima, Peru, 2022-2024.

HO: No Existen alteraciones significativas de la funcién pulmonar en el seguimiento de

pacientes post COVID severo en Lima, Pera, 2022-2024.

2.3.2. Hipaotesis especificas

HE1: Existen alteraciones significativas de la funcién pulmonar para la Capacidad Vital

Forzada (FCV) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, Pert, 2022-2024.

HE2: No existen alteraciones significativas de la funcion pulmonar para el Volumen
Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1) en el seguimiento de pacientes post

COVID severo en Lima, Peru, 2022-2024.

HE3: No existen alteraciones significativas de la funcion pulmonar para el pico de flujo
espiratorio (PEF) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, Pert, 2022-

2024.
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HE4: Existen alteraciones significativas de la funcién pulmonar para el flujo espiratorio
medio entre el 25 y el 75% (FEF25-75) en el seguimiento de pacientes post COVID severo

en Lima, Peru, 2022-2024.
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CAPITULO III1

DISENO METODOLOGICO

3.1. Método de investigacion

Método hipotético-deductivo. Esta investigacion tiene este método debido a que se plantea

una explicacion de lo general a lo particular para abordar la hipotesis del estudio (41).

3.2. Enfoque de investigacion

Enfoque cuantitativo. Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que se analizaron

los datos de funcién pulmonar con un abordaje numérico (41).

3.3. Tipo de investigacion

Tipo Aplicado. Esta investigacion es aplicada por que usaron técnicas como la espirometria

estandarizada para la determinacion de la funcion pulmonar en pacientes post COVID (41).

3.4. Disefio de investigacion

Segun la manipulacion de la variable

Estudio Observacional, ya que no se realizdo modificaciones de las variables del estudio siendo
estudiadas durante el seguimiento (41).

Segun el numero de mediciones

Estudio de corte longitudinal, ya que se llevo a cabo el analisis de la funcion pulmonar en

varios momentos del tiempo del seguimiento de pacientes a los 12 y 24 meses (41).
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Segun la fuente de toma de datos
Estudio Prospectivo, ya que las evaluaciones de la funciéon pulmonar se realizaron desde la

aprobacion por parte de las instituciones participantes en adelante (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion del estudio conformé de pacientes que tuvieron COVID-19 en 2020 y quienes

tuvieron sintomas correspondientes con las secuelas de la enfermedad en Lima, Pera (N=550).

3.5.2. Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por pacientes que tuvieron COVID-19 (pacientes
post COVID) en 2020 (n=101) y quienes desarrollaron sintomas correspondientes con las
secuelas de la enfermedad, del Asociacion de pobladores de la Zona “A” de Huaycan, Lima,

Pert. La unidad muestral fue seleccionada respetando los siguientes criterios:

3.5.2.1. Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.
e Pacientes con COVID severo en la primo-infeccion, confirmado por
diagnostico en hospital.
e Pacientes con enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, asma, etc.)

e Pacientes con vacunas contra la COVID-19.
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3.5.2.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con COVID leve o moderado.
e Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
e Pacientes con infeccion por VIH o tuberculosis activa.
e Pacientes con neoplasias con o sin tratamiento.
e Pacientes gestantes.

e Pacientes extranjeros.

3.5.3. Muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo censal (42). Se considero el total de

miembros adscritos de la Asociacidon de pobladores de la Zona “A” de Huaycan (n=92).

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Funcion pulmonar

Variable 2: Pacientes post COVID
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3.6.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Capacidad vital FVC
forzada Continua
Capacidad Registro de los valores
ST de los parametros Volumen FEV1 Continua
fisioldgica del . s . .
. . . espirométricos de espiratorio
sistema r§§p1rat9r10 funcién pulmonar por
Funcion para moylllzar e y espirometria en Flujo espiratorio PEF Continua
realizar intercambio S .
pulmonar . condiciones estandar en
gaseosc;gﬁmente la ficha de recoleccion Flujo medio FEF25-75 Continua
(26). de datos.
Relacion volumen- FEV1/FVC | Continua
capacidad
Severidad de la Intubacion en
Registro de antecedente enfermedad UCI Nominal
de COVID-19
Personas que han confirmado por prueba Uso de Nominal
superado la infeccion PCR, con historia oxigeno
Pacientes por SARS-CoV-2, clinica disponible y
post COVID | con o sin secuelas a datos sobre manejo
nivel pulmonar o durante la enfermedad Persistencia Reinfeccion | Nominal
sistémico (32). en la ficha de
recoleccion de datos.
Sintomas Sistémicos Nominal
Especificos
Caracteristica Autoidentificacion del Identidad Masculino | Nominal
biologica que participante como biologica
Sexo . . . .
diferencia a hombre o mujer. Femenino
hombres y mujeres.
Tiempo Numero de afios Tiempo de vida | Edad en afios | Continua
Edad transcurrido desde | cumplidos, reportado
el nacimiento hasta | por el participante.
el momento actual.
Consumo de tabaco | Reporte del consumo Consumo de Fumador/no | Nominal
en cualquier de tabaco en el tltimo tabaco fumador
Fuma presentacion mes.
(cigarrillo, tabaco).
Nuevo episodio de | Confirmacion de una Infeccion Confirmacion | Nominal
infeccion por segunda infeccion por recurrente
Reinfeccion SARS-CoV-2 prueba de laboratorio No
por COVID después de una (PCR o antigeno) con confirmacion
primoinfeccion. al menos 90 dias de

diferencia.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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3.7.1. Técnica
La técnica del estudio fue observacional de encuesta (41) para la recoleccion de datos

demograficos y clinicos de los pacientes (Anexo 2).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento para este estudio fue la ficha de recoleccion de datos p-COLFF (Anexo
2) con lo que se recolectaron datos demograficos y clinicos relacionados con post

COVID.

3.7.3. Validacion

La Ficha de recoleccion de datos fue validada por tres jurados expertos (Anexo 3)
segun los lineamientos de la guia para trabajos de tesis cuantitativa de la Universidad

Norbert Wiener (43).

3.7.4. Confiabilidad

Al ser un instrumento para la recoleccion de datos no amerita el analisis de

confiabilidad (41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1. Reclutamiento de participantes

Luego de la aprobacion por parte del Comité de ética de la Universidad Norbert Wiener
(Anexo 4) y de la junta directiva de Asociacion de pobladores de la Zona “A” de
Huaycan (Anexo 5) se procedio6 a informar e invitar a los participantes. Se incluyeron

voluntariamente a los participantes que se inscribieron (n=85) y se aplicaron los
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criterios de inclusion (N=15) y exclusion (N=20) logrando una muestra de 50
participantes. La evaluacion basal se realizd en este grupo de participantes y durante
el seguimiento a los 12 meses (n=42) en 2023 y a los 24 meses (n=34) en 2024. Para
el estudio de seguimiento se aceptd un porcentaje de perdida de seguimiento de 45%
segin se ha reportado previamente (10,12). El flujograma de la seleccién y

seguimiento de los participantes se muestran en la Figura 1.

Inscritos en el
proyecto
(N=85)

Criterios de Exclusion
(N=20)

Preseleccién
(N=65)

Criterios de inclusion
(N=15)

Seleccionados
evaluacion basal

Pérdidas (N=50)
5 No quisieron participar
2 Viajarodn al extranjero

1 Fallecido 12 meses de
seguimiento
— (N=42)
Pérdidas

7 No quisieron participar
1 Viajé al interior

24 meses de
seguimiento
(n=34)

Fuente: Propia Creacion: Propia

Figura 1. Flujograma de seleccion e inclusion del estudio.

3.8.2. Primera evaluacion
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Durante la evaluacion basal (marzo 2022) se inform6 a los pacientes sobre los
procedimientos y se les administrd un consentimiento informado impreso (Anexo 6).
Los datos fueron recolectados en la Ficha P-COLFF (Anexo 2) donde constara de 3
partes (Datos demograficos, epidemioldgicos y clinico), esta ficha nos ayudd a
comprender su vivencia y grado de severidad sobre la COVID-19. Luego del llenado
se realizd una verificacion de calidad para identificar si las preguntas estaban
correctamente respondidas y si hubo dudas sobre las mismas.

La espirometria se realiz6 con la técnica en seco en turbina con el espirometro digital
CONTEC SPM-A (CONTEC Medical Systems Co., Ltd, Hebei, China) siguiendo
recomendaciones internacionales (44,45) (Anexo 7). Del total de parametros de
funcién pulmonar, se incluyeron en el estudio el FCV, FEV1, PEF, FEF»s, FEFs,
FEF7s, FEF25.75, y FEV6.

Se consideraron tres resultados dentro de la calidad de interpretacion del software
SpirometerPro para considerar como valida la espirometria. Los resultados tuvieron
una doble verificacion, primero por el software y luego por dos médicos neumodlogos,
y fueron entregados como resultados impresos a los participantes dos semanas después
de la evaluacion (46). Durante la evaluacion basal se siguieron los lineamientos de

seguridad por la COVID-19 descritos para profesionales de la salud por el Ministerio

de Salud del Peru (47).

3.8.3. Seguimiento a los 12 y 24 meses

Para el seguimiento se informé a los pacientes por teléfono sobre las evaluaciones y
fueron inscritos voluntariamente al seguimiento. El seguimiento a los 12 meses se
realiz6 en marzo de 2023 y el seguimiento a los 24 meses fue realizada en marzo de

2024 en las instalaciones de la asociacion. Por la disponibilidad de los participantes se
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realizaron las espirometrias en horario vespertino. Se continu6 con el mismo protocolo
inicial usando el consentimiento informado impreso, la ficha P-COLFF y la
espirometria. Los datos fueron ingresados a una matriz de datos en MS Excel por cada

evaluacion utilizando un cédigo por cada participante.

3.8.4. Analisis de datos

El andlisis de datos se realizd en SPSS version 23 (IBM, Armonk, EE.UU.) para
Windows. Se realizo6 el andlisis descriptivo con el andlisis de frecuencias simples, y
las principales medidas de tendencia central (promedio, desviacion estandar, y rango).
Ademas, se aplico la prueba de normalidad de los datos de Kolgomorov-Sminorv y
para identificar diferencias entre los resultados del seguimiento por cada uno de los
parametros de funcién pulmonar usamos la prueba one-way ANOVA con andlisis post
hoc de Tukey HSD (honestly significant difference) considerando un valor de p < 0.05

y un intervalo de confianza de 95% (IC95%) como estadisticamente significativos.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio ha cumplido con los lineamientos de investigacion de la declaracion de Helsinki
(48) y ha usado consentimiento informado en cada evaluacion. Ademas, tuvo la aprobacion
por parte del Comité de ética e Investigacion de la Universidad Norbert Wiener (Exp. 1259-

2021) (Anexo 4) y la Asociacion de pobladores de la Zona “A” de Huaycan (Anexo 5).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

En el periodo de estudio se incluyeron en total 50 pacientes en la evaluacion basal, luego 42
pacientes en el control de seguimiento a los 12 meses y 34 pacientes en la evaluacion final a
los 24 meses. A lo largo del seguimiento de 24 meses, la distribucién por sexo mostr6é una
ligera disminucion en la proporcion de mujeres, pasando del 72% en la evaluacion basal al
61.8% al final del estudio. La edad promedio se mantuvo estable, con valores cercanos a los
54 afios. En cuanto al habito tabaquico, la mayoria de los participantes nunca habian fumado
(82.4% a 85.7%), con una proporcion menor de fumadores ocasionales. La reinfeccion fue
poco frecuente, con la mayoria de los sujetos sin episodios adicionales (91.2% a los 24 meses).

No se reportaron casos de reinfeccion superior a dos eventos.

Tabla 1. Distribucion de las principales caracteristicas de los participantes post COVID
incluidos en el estudio. Datos en N (%) y X+SD

Caracteristicas Basal 12 meses 24 meses
Sexo Varon 14 (28) 15 (35.7) 13 (38.2)
Mujer 36 (72) 27(643)  21(61.8)
Edad 51.1+16.1 54.2+15.8 53.8+16.8
Fuma Nunca 42 (84) 36 (85.7) 28 (82.4)
Ocasional 8 (16) 6 (14.3) 6 (17.6)
0  45(90) 37(88.1)  31(91.2)
Cuantas veces 1 2@ 5(11.9) 3(8.8)
te has
reinfectado 2 3(6) 0(0) 0(0)
3 0(0) 0 (0) 0 (0)
Fuente: primaria Creacion: propia
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El anélisis de los parametros de funcion pulmonar basal muestra valores promedio dentro de
rangos fisiolégicos esperados. La FVC presentd un promedio de 106.9£26.9 L (IC95% de
99.5 a 114.4) De manera similar, el FEV1 mostrd un promedio de 98.1+24.0 L (IC95% de
91.4 a 104.7). La PEF mostré mayor dispersion, con un promedio de 88.5+25.4 L/s (IC95%
de 81.5 a 95.6). Los flujos medios forzados en distintos puntos de la espiracion también
reflejaron variabilidad, con FEF»s en 84.8426.9 L/s, FEFso en 86.5+34.7 L/s, FEF75 en
76.7+35.1 L/s, y FEF25.75 con 80.3+32.0 L/s todos con rangos amplios y valores extremos que
sugieren heterogeneidad en la mecénica pulmonar. Por otro lado, el indice FEVI/FEV6

mostrd un promedio de 95.8+10.6 (IC95% 92.9 a 98.8) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de valores de funcion pulmonar en la evaluacion basal en 2022.

Datos en N
Parametros Promedio SD Min Max 1C95%
L. Inferior L. superior
FVC 106.9 26.9 53.8 208.9 99.5 114.4
FEV1 98.1 24.0 56.7 180.9 91.4 104.7
FEVé6 102.7 26.0 51.7 204 95.5 109.9
PEF 88.5 25.4 31.9 147.7 81.5 95.6
FEFs 84.8 26.9 30 159.6 77.4 92.2
FEFso 86.5 34.7 20.3 179.5 76.9 96.1
FEF7s 76.7 35.1 18.5 167.9 67.0 86.5
FEF2s.75 80.3 32.0 20.4 167.7 71.4 89.2
FEV1/FEV6 95.8 10.6 54.2 111.6 92.9 98.8
Fuente: primaria Creacion: propia

En el seguimiento de pacientes a los 12 meses, se ha hallado que la FVC present6 un promedio

de 94.7£21.2 L (IC95% 88.3 a 101.1). De manera similar, el FEV1 mostr6 un promedio de
96.2423.9 L (IC95% 89.0 a 103.4), lo que sugiere estabilidad en la capacidad ventilatoria de

los sujetos evaluados. El FEV6 tuvo un promedio de 92.5£20.9 L (IC95% 86.2 a 98.9),
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mientras que el PEF tuvo un promedio de 88.3+20.1 L/s (IC95% 82.2 a 94.4). Los flujos
medios en distintos puntos de la espiracion presentaron valores heterogéneos: FEF25 en
88.3£23.9 L/s, FEF50 en 90.4£31.7 L/s y FEF75 en 98.0+42.6 L/s. Finalmente, el indice

FEV1/FEV6 mostré un promedio de 104.0+7.2 (IC95% 101.8 a 106.1) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de valores de funcion pulmonar en la evaluacion de seguimiento en
2023. Datos en N

Parametros Promedio SD Min Max 1C95%
L. Inferior L. superior
FvC 94.7 21.2 59.4 159.8 88.3 101.1
FEV1 96.2 239 57.8 166.1 89.0 103.4
FEV6 92.5 20.9 57 156.4 86.2 98.9
PEF 88.3 20.1 52.3 124.4 82.2 94.4
FEFs 88.3 239 333 128.3 81.1 95.5
FEFs 90.4 31.7 36.5 178.2 80.8 100.0
FEFs 98.0 42.6 43.8 234.8 85.1 110.9
FEF25.75 91.2 31.8 43.1 171.4 81.6 100.8
FEV1/FEV6 104.0 7.2 85.5 116.7 101.8 106.1
Fuente: primaria Creacion: propia

A los 24 meses de seguimiento la FVC present6 un promedio de 92.6+20.9 L (IC95% 85.6 a
99.6). De manera similar, el FEV1 tuvo un promedio de 94.1+18.1 L (IC95% 88.0 a 100.2),
mientras que el FEV6 tuvo un promedio de 90.3£20.4 L (IC95% 83.5 a 97.2). El PEF registro

un promedio de 90.6£17.8 L/s (IC95% 84.6 a 96.6).
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Tabla 4. Distribucion de valores de funcidon pulmonar en la evaluacion de seguimiento en
2024. Datos en N

Parametros Promedio SD Min Max 1C95%
L. Inferior L. superior
FVC 92.6 20.9 439 153.1 85.6 99.6
FEV1 94.1 18.1 45.1 124.1 88.0 100.2
FEV6 90.3 20.4 42.4 149.7 83.5 97.2
PEF 90.6 17.8 52.5 125.2 84.6 96.6
FEFs 90.6 18.4 59.6 131.7 84.4 96.7
FEFs5 92.1 24.1 449 156.5 83.9 100.2
FEFs 97.7 339 39.5 201.2 86.3 109.0
FEF:s75 93.2 23.5 47.8 146.2 85.3 101.2
FEVI/FEV6  105.1 8.4 80.2 121.8 102.3 107.9
Fuente: primaria Creacion: propia

Los flujos medios a diferentes niveles de la espiracion mostraron variaciones: FEF25 en
90.6+18.4 L/s, FEF50 en 92.14£24.1 L/s, FEF75 97.7433.9 L/s, y el FEF 25-75 con 93.2+23.5
L/s. El indice FEV1/FEV6 present6 un promedio de 105.1£8.4 (IC95% 102.3 a 107.9) (Tabla

4).

4.1. Contrastacion de hipotesis

Los resultados de FCV en la evaluacion basal, el primer control (a los 12 meses) y el segundo
control (a los 24 meses) fue de 106.9+26.9 L, 94.7+21.2 L, y 92.6+£20.9 L, respectivamente.
Estos cambios demostraron una reduccion entre las evaluaciones de seguimiento y la

evaluacion basal (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de FCV en el seguimiento de pacientes post COVID.

La hipotesis alterna 1 sobre los cambios en FCV fue:

HE1: Existen alteraciones significativas de la funcién pulmonar para la Capacidad Vital
Forzada (FCV) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, Pert, 2022-2024.
La contrastacion de hipotesis se realizd con la prueba one-way ANOVA y los resultados

fueron:
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Tabla 5. Detalles de los resultados de analisis ANOVA de FCV entre los afios de

seguimiento frente al basal.

Source SS Df MS
Between- F=475672
interventions 5294.9992 2 2647.4996 (p=0.010)
Within-interventions 68459.4973 123 556.5813
Total 73754.4964 125

Fuente: primaria Creacion: propia

Los resultados indicaron un valor de F=4.75672 con un valor de significancia de p=0.010, lo
que indica una diferencia significativa de FCV entre las evaluaciones realizadas. Posterior a
ello se realizo el analisis post-hoc con la prueba de Tukey HSD y los resultados son como se

muestran a continuacion:

Tabla 6. Detalles de los resultados de anélisis post-hoc Tukey HSD de one-way ANOVA

de FCV entre los afios de seguimiento frente al basal.

Pairwise Comparisons ggng z }giggg 83? z ii’gg(lj
T1:Ts x; _ ;2_67'32 12.20 Q=331 (p=0.0539)
T:Ts ﬁ; _ ;g%?z 14.31 Q=3.88 (p = 0.0189)
T2 Ts xi _ gg:g 2.11 Q=057 (p=0.9137)
Fuente: primaria Creacion: propia
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Los resultados de andlisis indican que existe una diferencia significativa entre la evaluacion
basal frente a la evaluacion a los 24 meses (Q = 3.88, p = 0.01891). Con estos resultados

podemos aceptar la hipotesis alternativa HE1 planteada.

Los resultados de FEV1 en la evaluacion basal, el primer control (a los 12 meses) y el segundo
control (a los 24 meses) fue de 98.1£24.0 L, 96.2423.9 L, y 94.1£18.1 L, respectivamente.
Estos cambios demostraron una reduccion entre las evaluaciones de seguimiento y la

evaluacion basal (Figura 3).

180

160

BASAL 12_MESES 24_MESES

Seguimiento

Fuente: Primaria Creacion: propia

Figura 3. Distribucion de FEV1 en el seguimiento de pacientes post COVID.

La hipotesis alterna 2 sobre los cambios en FEV1 fue:
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HE2: No existen alteraciones significativas de la funciéon pulmonar para el Volumen
Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1) en el seguimiento de pacientes post COVID
severo en Lima, Pera, 2022-2024. La contrastacion de hipdtesis se realizd con la prueba one-

way ANOVA vy los resultados fueron:

Tabla 7. Detalles de los resultados de analisis ANOVA de FEV1 entre los afos de

seguimiento frente al basal.

Source SS Df MS
Between- F=0.30906
interventions 314.1237 2 157.0619 (p=0.734)
Within-interventions 62506.7309 123 508.1848
Total 62820.8547 125

Fuente: primaria Creacion: propia

Los resultados indicaron un valor de F= 0.30906 con un valor de significancia de p=0.734, lo
que indica una diferencia no significativa de FEV1 entre las evaluaciones realizadas. Posterior
a ello se realizo el andlisis post-hoc con la prueba de Tukey HSD y los resultados son como

se muestran a continuacion:
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Tabla 8. Detalles de los resultados de anélisis post-hoc Tukey HSD de one-way ANOVA

de FEV1 entre los afos de seguimiento frente al basal.

Pairwise Comparisons HSD.os i 11.8161 Quos i 3.3551
HSD o1 = 14.7847 Qo1 =4.1980
Ti:T, xz - 32?2 1.87 Q=0.53 (p = .92506)
Ti:Ts ﬁ:giz?g 3.93 Q= 1.11 (p=.71100)
T2 Ts ﬁj _ gjg 2.05 Q=0.58 (p=.91072)

Fuente: primaria

Creacion: propia

Los resultados de andlisis indican que no existe una diferencia significativa entre la evaluacion

basal frente a las evaluaciones de los seguimientos a los 12 y 24 meses. Con estos resultados

podemos aceptar la hipotesis alternativa HE2 planteada.

Los resultados de PEF en la evaluacion basal, el primer control (a los 12 meses) y el segundo

control (a los 24 meses) fue de 88.5£25.4 L/s, 88.3£20.1 L/s, y 90.6+17.8 LJs,

respectivamente. Estos cambios demostraron una reduccion entre las evaluaciones de

seguimiento y la evaluacion basal (Figura 4).
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Figura 4. Distribucion de PEF en el seguimiento de pacientes post COVID.

La hipotesis alterna 3 sobre los cambios en PEF fue:

HE3: No existen alteraciones significativas de la funcion pulmonar para el pico de flujo
espiratorio (PEF) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, Peru, 2022-
2024. La contrastacion de hipotesis se realizo con la prueba one-way ANOV A y los resultados

fueron:
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Tabla 9. Detalles de los resultados de analisis ANOVA de PEF entre los afios de

seguimiento frente al basal.

Source SS Df MS

Between- F=0.12362
interventions 118.0601 2 59.0301 (p=0 .123)
Within-interventions 58257.8002 122 477.523

Total 58375.8603 124

Fuente: primaria

Creacion: propia

Los resultados indicaron un valor de F=0.12362 con un valor de significancia de p=0.123, lo

que indica una diferencia no significativa de PEF entre las evaluaciones realizadas. Posterior

a ello se realizo el analisis post-hoc con la prueba de Tukey HSD y los resultados son como

se muestran a continuacion:

Tabla 10. Detalles de los resultados de anélisis post-hoc Tukey HSD de one-way ANOVA

de PEF entre los anos de seguimiento frente al basal.

Pairwise Comparisons

HSD o5 = 11.5005
HSD 1 = 14.3905

Qo0s=3.3554 Qo=
4.1986

. M, = 88.52 _ _

Ti: T2 M, = 88.30 0.22 Q=0.07 (p=.99883)
. M, = 88.52 - =

Ti:T; M; = 90.59 2.07 Q=0.60 (p=.90417)
. M, = 88.30 _ _

T2:Ts M; = 90.59 2.30 Q=0.67 (p=.88379)

Fuente: primaria

Creacion: propia
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Los resultados de andlisis indican que no existe una diferencia significativa entre la evaluacion
basal frente a las evaluaciones de los seguimientos a los 12 y 24 meses. Con estos resultados

podemos aceptar la hipotesis alternativa HE3 planteada.

Los resultados de FEF2s.75 en la evaluacion basal, el primer control (a los 12 meses) y el
segundo control (a los 24 meses) fue de 80.3+32.0 L/s, 91.2431.8 L/s, y 93.2423.5 L/s,
respectivamente. Estos cambios demostraron una reduccion entre las evaluaciones de

seguimiento y la evaluacion basal (Figura 5).
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Figura S. Distribucion de FEF»5.75 en el seguimiento de pacientes post COVID.

La hipotesis alterna 4 sobre los cambios en FEF25.75 fue:
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HE4: Existen alteraciones significativas de la funcién pulmonar para el flujo espiratorio
medio entre el 25 y el 75% (FEF2s.75) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en
Lima, Pert, 2022-2024. La contrastacion de hipotesis se realizd con la prueba one-way

ANOVA vy los resultados fueron:

Tabla 10. Detalles de los resultados de analisis ANOVA de FEF»s.75 entre los afios de

seguimiento frente al basal.

Source SS Df MS
Between- F=3.6822
interventions 7191.8234 2 3595.9117 (p=0.003)
Within-interventions 120117.5251 123 976.5652
Total 127309.3485 125

Fuente: primaria Creacion: propia

Los resultados indicaron un valor de F= 3.6822 con un valor de significancia de p=0.003, lo
que indica una diferencia significativa de FEF2s.75 entre las evaluaciones realizadas. Posterior
a ello se realizo el andlisis post-hoc con la prueba de Tukey HSD y los resultados son como

se muestran a continuacion:
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Tabla 11. Detalles de los resultados de analisis post-hoc Tukey HSD de one-way ANOVA

de FEF»5.75 entre los afos de seguimiento frente al basal.

Pairwise Comparisons HSD o5 = 16.3800 Q.05 =3.3551

arrwise Lomp HSD ) = 20.4952 Q.1 = 4.1980

) M; = 76.74 _ _
T1:T2 M, =91.17 14.43 Q=2.96 (p =.09609)

) M, = 76.74 B -
T1:T3 M; = 93.24 16.50 Q=3.38(p=.04793)

. M =91.17 _ _
T2 Ts M. = 93,24 2.07 Q=0.42 (p = .95171)

Fuente: primaria Creacion: propia

Los resultados de analisis indican que existe una diferencia significativa entre la evaluacion
basal frente a la evaluacion a los 24 meses (Q = 3.38, p = 0.04793). Con estos resultados
podemos aceptar la hipotesis alternativa HE4 planteada.

De los reportes de espirometria se identificaron en la evaluacion basal, 8 (16%) de pacientes
con alteracion mixta leve. En el control a los 12 meses se identificaron 9 (21%) pacientes con
alteracion leve pulmonar, mientras que en el control a los 24 meses se identificaron 7 (20%)

pacientes con alteracion de la funcion pulmonar.

4.2. DISCUSION

En esta investigacion se ha evaluado la funcion pulmonar de pacientes post COVID de una
asociacion de pobladores en Lima, Pert, demostrando que al seguimiento de 24 meses existen
cambios significativos en los parametros de funcidon pulmonar, principalmente de FCV Y

FEF2s.75, y que alrededor de 20% de pacientes presentan alguna alteracion leve de la
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espirometria con predominantes patrones mixtas.

Cuando realizamos el analisis de persistencia de sintomas post-COVID-19, podemos detallar
que Yang et al. (2024) encontraron que el 39.8% de los pacientes aun tenian sintomas
respiratorios y sistémicos a los 3 afios (14), Menella et al. (2024) reportaron que, a los 2 afios,
muchos pacientes, un promedio de 16 a 41%, atin padecian COVID prolongada con afectacion
pulmonar (15), y Carvalho et al. (2023) evidenciaron la persistencia de secuelas pulmonares
(principalmente patrones restrictivos) y la progresion de lesiones fibroticas en pacientes
graves en un 25%. Nuestros resultados concuerdan con estos reportes previos ya que
evidenciamos que alrededor de 20% de pacientes tuvieron afectaciones de funcién pulmonar
en el seguimiento a los 24 meses. Recientemente se ha reportado que las alteraciones
respiratorias son una de las principales secuelas post COVID, afectando al 20% de pacientes
al seguimiento de 12 meses luego del alta (49) evidenciando principalmente alteracion de

FCV, este reporte apoya los resultados de esta investigacion.

En nuestro seguimiento se realizaron mediciones detalladas de espirometria (FVC, FEV1,
FEV1/FVC, PEF, FEF25-75) en varios puntos temporales. Esto es coincidente con las
investigaciones de Supinni et al., que evaluaron FVC y FEV1 a 12 meses, sin cambios
significativos, pero con fibrosis en algunos casos (17), y al de Castillo Sanchez et al. (19)
quienes realizaron espirometria post-alta en casos graves, hallando un patrén 19.8% con
patron restrictivo y 58% con DLCO anormal. Aunque los seguimientos no han sido de mas
tiempo en los estudios mencionados lineas arriba, es cierto que se han identificado alteraciones
pulmonares como parte de sus objetivos, en ese sentido, el presente estudio se asemeja en

duracion y metodologia al de Zhang et al. (20), aunque con una muestra mas pequefia.

También nuestros resultados no concuerdan con Steinmetz et al. (18) y Goértz et al. (21) ya

que no evaluaron la funcién pulmonar con espirometria, sino sintomas y pruebas de marcha,
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y con reporte de sintomas auto informados, respectivamente. En ese sentido nuestros hallazgos
son mas detallados en medicion de funcidon pulmonar, con multiples parametros y seguimiento

a 24 meses.

Nuestros resultados indican que, en la evaluacion basal en 2022, los resultados reflejan una
funcién pulmonar conservada en la mayoria de los sujetos, aunque con cierta dispersion en
los parametros de flujo, lo que podria indicar variaciones individuales en la resistencia de la
via aérea o en la mecanica respiratoria. Al seguimiento de 12 meses identificamos algunos
importantes cambios que incluyen al FCV y FEV6 mostrando una correspondencia cercana
entre ambos. Ademas, los parametros de flujo maximo y medio revelaron variabilidad
moderada, aunque en conjunto se evidenci6 una funciéon pulmonar conservada en la mayoria
de los casos. Finalmente, en el seguimiento a los 24 meses, se hall6é una funcion ventilatoria
conservada en la mayoria de los sujetos evaluados reflejando estabilidad en la maniobra
espiratoria prolongada. Sin embargo, hallamos una reduccion global de FCV y FEV1 lo que

podrian requerir un analisis individualizado segtn el contexto clinico de los pacientes.

Este mantenimiento de valores pulmonares dentro de rangos fisiologicos sin deterioro
progresivo marcado contrasta con investigaciones en diversos contextos como Supinni et al.
(17) que reporto fibrosis post-COVID en 7.6%-19.2% segin severidad, Steinmetz et al. (18)
que reportd sintomas persistentes a 8§ meses en casos leves, Goértz et al. (21) quienes
reportaron fatiga y disnea persistentes en hospitalizados y no hospitalizados segiin auto
reporte, Castillo Sanchez et al. (19) con descripciones de patron restrictivo en 19.8 y
alteraciones en DLCO, y Zhang et al. (20) quien inicialmente reportdé mejoria al ano de

seguimiento, pero declive a 2 afios.

Parte de la explicacion de estas diferencias en los hallazgos puede deberse al disefio de

investigacion y la poblacion incluida. En esta investigacion se desarrolld un estudio
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observacional con seguimiento a 24 meses en 50 pacientes, mientras que Castillo Sanchez et
al. (19) realiz6 un andlisis retrospectivo con seguimiento de 2-3 meses en 58 pacientes con
insuficiencia respiratoria grave, Goértz et al. (21) desarrolld un estudio observacional con
evaluacion de sintomas persistentes en 112 hospitalizados y 2001 no hospitalizados, y Supinni
et al. (17) realiz6 un estudio observacional con seguimiento de un afno en 140 pacientes. Los
estudios con un disefio de seguimiento de mayor tiempo, que coinciden con el diseno
presentado en esta investigacion, son Steinmetz et al. (18) seguimiento hasta 24 meses en 158
pacientes, Yang et al., (14) seguimiento de 3 afios, y Zhang et al. (20) con seguimiento de 2
afios en 288 pacientes. El seguimiento de pacientes por periodos mas largo nos permite
conocer las secuelas a largo plazo de la COVID-19, esto es necesario y clave para las

intervenciones de prevencion de estos pacientes luego de la pandemia (50).

En Peru, se han reportado algunos protocolos para la evaluacion de la funcion pulmonar
(12,13) en pacientes post COVID, sin embargo, pocas evaluaciones se han realizado sobre los
cambios en el seguimiento. Los dos tnicos estudios en Perl se centran en evaluaciones
transversales o de corto plazo. Rios (2022) presentd un estudio transversal con una Unica
medicion en un punto del tiempo (24), mientras que Sanchez (2024) evaluo la funcion
pulmonar post-COVID en trabajadores de salud, pero sin seguimiento prolongado (23).
Nuestros resultados demostraron por primera vez en Peru los cambios en los parametros de
funcion pulmonar en una cohorte de pacientes post COVID, aportando datos valiosos sobre la
evolucion de la funcion pulmonar en un periodo prolongado (24 meses). A diferencia de
Sanchez (23) y Rios (24) que identificaron secuelas en trabajadores de salud y poblacion
hospitalaria, nuestros resultados refuerzan la idea de estabilidad en la funciéon pulmonar con

el tiempo, aunque con variabilidad en algunos parametros.

Sobre FEF25-75, nuestro estudio demostrd incrementos significativos a los 2 afios de
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seguimiento. Estos resultados no concuerdan con reportes de seguimientos cortos, por
ejemplo, el estudio de Kafkas et al (2022) no hall6 cambios significativos de FEF25-75 entre
los 3-6 meses de seguimiento (50), al igual que Suppini et al., al seguimiento de un afo (17).
Una posible explicacion del incremento puede estar atribuida uso de corticoides en el manejo
primero de los pacientes con COVID-19 severo, ya que los que recibieron corticoides
sistémicos en mayor tiempo mostraron altos niveles de FEF25-75 en comparacion con lo que
no recibieron ese tratamiento (50). Se requieren mas investigaciones que comparen los tipos
y tiempos de terapias utilizadas y las intervenciones invasivas y uso de suplemento ventilatorio

como factores en el cambio de los pardmetros pulmonares.

Algunas limitaciones de la investigacion son, primero, la muestra mas pequefa de pacientes
evaluados en el seguimiento, frente a las cohortes mas grandes de los otros estudios
(14,17,20). Sin embargo, nuestra muestra fue mas homogénea en cuanto a edad y condicioén
clinica y coincide con la cantidad de participantes (<50) que llegaron al seguimiento final de
investigaciones internacionales (10,19). Este estudio tuvo una mayor proporcién de mujeres)
(61.8%) frente a otras investigaciones que tuvieron entre 45-50% (17,20,22). Entre las
caracteristicas de la poblacion nosotros incluimos menos fumadores ocasionales o frecuentes,
lo que podria explicar la ausencia de deterioro pulmonar en el seguimiento. Es necesario que
futuras investigaciones analicen el rol de los antecedentes del consumo de tabaco y otras
sustancias en el deterioro marcado de la funcion pulmonar post COVID. Finalmente, este
estudio no evaludé el DLCO ni imagenes pulmonares, lo que limita la comparacion con
estudios que encontraron secuelas fibroticas (17). A pesar de estas limitaciones, esta
investigacion es una de las primeras en determinar el seguimiento de funcién pulmonares en

Pert, contribuyendo asi a la comprension de las alteraciones post COVID.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusion

El objetivo de este estudio fue determinar las alteraciones de la funcion pulmonar en el
seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, Peru, 2022-2024. En base a los
resultados se concluye que

e Sec haidentificado alteraciones significativas de la funcion pulmonar para la Capacidad
Vital Forzada (FCV) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima,
Pert, 2022-2024, a los 24 meses de seguimiento.

e Las alteraciones de la funcion pulmonar para el Volumen Espiratorio Forzado en el
primer segundo (FEV1) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima,
Peru, 2022-2024, han mostrado cambios, pero no significativos.

e Lasalteraciones de la funcion pulmonar para el pico de flujo espiratorio (PEF) halladas
en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, Pera, 2022-2024, no han
sido estadisticamente significativas.

e Se ha determinado alteraciones significativas de la funcion pulmonar para el flujo
espiratorio medio entre el 25 y el 75% (FEF25-75) en el seguimiento de pacientes post
COVID severo en Lima, Peru, 2022-2024, a los 24 meses de seguimiento.

e Las caracteristicas demograficas de los pacientes post COVID severo en Lima, Peru,
2022-2024 fueron principalmente mujeres de 50 afios, sin consumo de tabaco, y sin

reinfecciones por COVID-19.
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4.2. Recomendaciones

Este estudio ha reportado alteraciones significativas de la funcion pulmonar en el seguimiento

de pacientes post COVID severo en Lima, Pera, 2022-2024, y se recomienda que:

Realizar monitoreo continuo de la funcién respiratorio basada en espirometria, para
identificar a corto y largo plazo cuales son los parametros alterados, que severidad
presentan los pacientes y la proporcion de pacientes afectados.

Evaluar la funcion pulmonar con un enfoque integral, considerando tanto la capacidad
ventilatoria como los patrones de flujo para detectar posibles alteraciones subclinicas.
Comparar los resultados de la espirometria con otras pruebas de funciéon pulmonar
como DLCO, tomografia y prueban funcionales. Con ello se tendrd un espectro mas
completo del impacto de la enfermedad COVID-19 posterior a la primo infeccion.
Realizar seguimiento de la funcién pulmonar en diferentes poblaciones, regiones y
grupos étnicos, ya que es posible que se encuentren diferencias en la frecuencia. Como
sabemos la COVID-19 ha tenido un impacto diferencial sobre ciertas poblaciones que
Pertl, y tanto la severidad de la enfermedad como las reinfecciones pueden jugar un
rol clave en el desarrollo de enfermedades respiratorias.

Desarrollar analisis retrospectivos para estimar la proporcion de pacientes con secuelas
respiratorias post COVID, ya que para la fecha de ejecucion de este estudio no se han

identificado reportes de frecuencia de estas secuelas.
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Anexo 1

“ALTERACIONES DE LA FUNCION PULMONAR EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES POST COVID SEVERO EN LIMA, PERU 2022

—2024”
PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general ] .
(Cuales seran las alteraciones de la funcion | Determinar las alteraciones de la funcion | Hi: Existen alteraciones significativas VARIABLE 1 METODO DE LA INVESTIGACION: Hipotético -

pulmonar en el seguimiento de pacientes
post COVID severo en Lima, Peru, 2022-
2024?

pulmonar en el seguimiento de pacientes
post COVID severo en Lima, Peru, 2022-
2024.

Problemas especificos:

1. (Cuales seran las alteraciones de la
funcion pulmonar para la Capacidad Vital
Forzada (FCV) en el seguimiento de
pacientes post COVID severo en Lima, Peru,
2022-2024?

2. (Cudles seran las alteraciones de la
funcién pulmonar para el Volumen
Espiratorio Forzado en el primer segundo
(FEV1) en el seguimiento de pacientes post
COVID severo en Lima, Pera, 2022-2024?
3. (Cuadles seran las alteraciones de la
funcion pulmonar para el pico de flujo
espiratorio (PEF) en el seguimiento de
pacientes post COVID severo en Lima, Pert,
2022-2024?

4. (Cudles seran las alteraciones de la
funciéon pulmonar para el flujo espiratorio
medio entre el 25 y el 75% (FEF25-75) en el
seguimiento de pacientes post COVID
severo en Lima, Pert, 2022-2024?

5. (Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes post
COVID severo en Lima, Pera, 2022-2024?

Objetivos Especificos

1. Determinar las alteraciones de la
funcion pulmonar para la Capacidad Vital
Forzada (FCV) en el seguimiento de
pacientes post COVID severo en Lima, Pert,
2022-2024.

2. Estimar las alteraciones de la
funcion pulmonar para el Volumen
Espiratorio Forzado en el primer segundo
(FEV1) en el seguimiento de pacientes post
COVID severo en Lima, Pert, 2022-2024.
3. Determinar las alteraciones de la
funcion pulmonar para el pico de flujo
espiratorio (PEF) en el seguimiento de
pacientes post COVID severo en Lima, Pert,
2022-2024.

4. Estimar las alteraciones de la
funcion pulmonar para el flujo espiratorio
medio entre el 25 y el 75% (FEF25-75) en el
seguimiento de pacientes post COVID
severo en Lima, Peru, 2022-2024.

5. Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes post
COVID severo en Lima, Pera, 2022-2024.

de la funcion pulmonar en el
seguimiento de pacientes post COVID
severo en Lima, Pera, 2022-2024.

Hipétesis especificas

HE1: Existen alteraciones significativas
de la funcion pulmonar para la
Capacidad Vital Forzada (FCV) en el
seguimiento de pacientes post COVID
severo en Lima, Pert, 2022-2024.

HE2: No existen alteraciones de la
funciéon pulmonar para el Volumen
Espiratorio Forzado en el primer
segundo (FEV1) en el seguimiento de
pacientes post COVID severo en Lima,
Peru, 2022-2024.

HE3: No existen alteraciones de la
funcion pulmonar para el pico de flujo
espiratorio (PEF) en el seguimiento de
pacientes post COVID severo en Lima,
Pert, 2022-2024.

HE4: Existen alteraciones de la funcion
pulmonar para el flujo espiratorio medio
entre el 25 y el 75% (FEF25-75) en el
seguimiento de pacientes post COVID
severo en Lima, Perti, 2022-2024.

Funcion Pulmonar

VARIABLE 2:
Pacientes post
COVID

Deductivo
ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: Cuantitativo.
TIPO DE LA INVESTIGACION: Aplicada.

DISENO DE LA INVESTIGACION: No experimental,
de corte longitudinal prospectivo.

POBLACION: La poblacion del estudio conformé de
pacientes que tuvieron COVID-19 en 2020 y quienes
desarrollen sintomas correspondientes con las secuelas de
la enfermedad en Lima, Pera.

MUESTRA: La muestra del estudio estuvo conformada
por pacientes que tuvieron COVID-19 (pacientes post
COVID) en 2020 y quienes desarrollen sintomas
correspondientes con las secuelas de la enfermedad, del
Asociacion de pobladores de la Zona “A” de Huaycan,
Lima, Perq.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS:
Técnica observacional y encuesta

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos P-COLFF
Seguimiento por 12 y 24 meses

Equipo: Espirémetro digital CONTEC SPM-A
Estadistica inferencial, descriptiva y analisis por one-way
ANOVA con test Post-hoc Tukey HSB.
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Anexo 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ALTERACIONES DE LA FUNCION PULMONAR EN EL SEGUIMIENTO DE
PACIENTES POST COVID SEVERO EN LIMA, PERU 2022 - 2024~

-Formulario para estudios de la funcion pulmonar Post COVID 19-

PCOLFF
Codigo participante
PARTE I
Edad: Sexo: ( )V ( WM Ocupacion:
PARTE 11
ANTECEDENTES

1. Comorbilidades:
2. Consumo de Tabaco ( )Nunca ( )Ocasionalmente ( )Habitualmente

PRIMOINFECCION
1. Sintomas de COVID 19 ( ) SI ( )NO
2. Tratamiento ( )SI ( )NO
SEGUIMIENTO
1. Recibié vacuna: ( )SI ( YNO
2. Reinfeccion ( )SI ( )NO

3. Numero de reinfecciones:
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Anexo 3

4

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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Anexo 4

APROBACION DEL COMITE DE ETICA — UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

W\

Universidad
Morbert Wiener

Investigadoria):
Bets:y Canari Ceolca
Exp. N° 1159-2021

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA
INVESTIGACTION

Lima, 07 de enerc de 2022

Cordiales saludes,
Imstitucional de Efica para
ttulado: “Alteraciones de

Pulache.

documento.
2. Toda enmienda
CIEI y no podra

Atentamente

en conformidad con el provecto presemtado al Comuts
la mvestizacion de la Unrversidad Privada Norbert Wiener,
la funcion pulmonar en el seguimients de pacientes post

COVID en Lima, Pern 1021-2023" V0L, el cual fiene comeo investigador principal a
Betsy Caniari Ceoica v como responsable del grupo de mveshgacion a Hans Contreras

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Efica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en ses16n virtual ha acerdade lza APROBACION DEL PREOYECTO de
mvestigacion, para lo cual se mdica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partr de la emision de este

o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentade al
implementarla sin 1a debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplides los § meses v el informe final
debe ser presentado al afic de aprobacion.

4. Los tramites parz su renovacion deberan miciarse 30 dias antes de sm
vencimiento juntaments con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Yenny Mansol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 5
APROBACION DEL COMITE DE ETICA — ASOCIACION DE POBLADORES DE

LA ZONA “A” HUAYCAN

“Afo de la {JniversalizacCion de (a Salud™

\NA AUTOGESTION ASOCIACION DE POBLADORES DE LA ZONA “A”
DE LA COMUNIDAD URBANA AUTOGESTIONARIA DE HUAYCAN -
APZACUAH- ATE

CONSEJO EJECUTIVO ZONAL “A”

PERSONERIA JURIDICA INSCRITA EN LA PARTIDA N° 14435615 - SUNARP
Domicilio institucional: Av. Andrés A. Céaceres lote 16 Zona “A” Proy P ycan, Ate.

Q
¥
<
z
z
z
-
v}

NVOAVAH 3a ¥ v

Huaycan, 20 de diciembre del 2020
OFICIO N° 085-2020-CEZ-APZACUAH-CUAH-ATE

Srta.:

Betsy Cafiari Ccoica

Estudiante de Pre Grado de Medicina
Universidad Norbert Wiener

Presente. -

Asunto: AUTORIZO REALIZAR INVESTIGACION PARA OTORGAMIENTO
DE TESIS TITULADO “ALTERACIONES DE LA FUNCION
PULMONAR EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES POST COVID
EN LIMA, PERU 2021-2023".

De mi especial consideracion

Es un aito honor dirigirme a usted, saiudandoie coidiaimente en
representacion de los vecinos e integrantes del Consejo Ejecutivo Zonal “A”,
que me honro en presidir y hacemos votos para el éxito de su investigacion que
sera de gran beneficio para nuesira pobiacion y ai mismo informar que se
AUTORIZA para la realizaciéon de su tesis titulado “Alteraciones de la funcién
pulmonar en el seguimiento de pacientes post covid en Lima, Peru 2021 —
2023", entendemos que este trabajo de investigacion nos dotara de estrategias
de afronte sobre la salud post-COVID 19, de nuestra comunidad.

Asimismo, nos comprometemos en brindaries todos ios medios que se
requieran con el objetivo que su trabajo de investigacién garantice informacién
fiable en beneficio de nuestros asociados.

Esperando que su investigacion sea exitosa, quedamos a su

disposicion para brindar las facilidades que sean requeridas.

Atentamente;

rios Ennique Eslmda Castarieda

SECRE TARIO GENERAL
DNI- 45401683

Av. Andrés A. Caceres lote 16 Zona “A” Proyecto Especial Huaycan, Ate. — Ref.: Frente al Mercado “La Arenera”
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigaciéon : ALTERACIONES DE LA FUNCION PULMONAR EN
EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES POST COVID SEVERO EN LIMA, PERU 2022 — 2024
Investigadores : BETSY JASMIT CANARI CCOICA
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ALTERACIONES DE
LA FUNCION PULMONAR EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES POST COVID SEVERO EN
LIMA, PERU 2022 — 2024”. de fecha 10/01/2022 y version.1.0. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propodsito de este estudio es Determinar las alteraciones de la funcion
pulmonar en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, Peru, durante 2022-2024. Su
ejecucion ayudara conocer las alteraciones respiratorias mas comunes luego de la primoinfeccion
de COVID-19.

Duracion del estudio (meses): 26 meses
N° esperado de participantes: 50
Criterios de Inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

Pacientes con COVID severo en la primo-infeccién, confirmado por diagndstico en hospital.
Pacientes con enfermedades crénicas (diabetes, hipertensién, asma, etc.)

Pacientes que acepten participar voluntariamente del estudio.

Pacientes con vacunas contra la COVID-19.

POND=2=

Criterios de exclusién

1. Pacientes con COVID leve o moderado.
Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
Pacientes con infeccién por VIH o tuberculosis activa.
Pacientes con neoplasias con o sin tratamiento.
Pacientes gestantes.
Pacientes extranjeros.

ook wN

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Evaluacién de la funcion pulmonar por espirometria
e Evaluacion por cuestionario P-COLFF

La evaluacion Total puede demorar unos 35 minutos. Los resultados se le entregaran a
usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacién en el estudio no presenta riesgos
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Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto al conocer su funcién pulmonar durante el
seguimiento.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Betsy Jasmit Cariari
Ccoica, 940914485). Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente
estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

L. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7

PROTOCOLO DE USP DE ESPIROMETRO

Features of Contec SPM-A PC Based Spirometer:

* Measure the relative functions of FVC, VC and MVV, display and analyze thirty-two
parameters, and display the optimal value from many measurements. Besides, the tested
condition can be shown by the ratio of the measured value and the predicted value.

» Real-time display respiration waveform: flow-volume loop and volume-time curve chart.

» Display test time and environment temperature.

+  Trend chart display, which provides the trend of each parameter within a period for the
tested.

+ Calibration function to ensure the test accuracy.

* Power and test indicated.

Specifications of Contec SPM-A PC Based Spirometer:

Product Name Contec SPM-A PC Based Spirometer
Brand Contec
Model SPM-A
Volume accuracy +3% or +0.05L
Flow range 1L/5~16L/5
Flow accuracy +10% or +0.3L/s
Working current 80mA
Safety classification class @I equipment, type BF applied part
Power supply supplied power by USB
Dimension 13x48x7cm(LxWxH)
Weight 150¢g

Standard Accessorios:

+ An User Manual

* A USB cable

* A mouthpiece

* A CD (PC software)
* A nose clip
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Anexo 8

REPORTE DE SIMILITUD — TURNITIN Originality - 0id:14912:451025791

Reporte de similitud
NOMERE DEL TRABAJO AUTOR
INFORME FINAL DE TESIS BETSY CANARI CCOICAT
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12872 Words 71940 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
70 Pages 5.1MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr 21,2025 7:15 AM GMT-5 Apr 21,2025 7:17 AM GMT-5

® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 12% Base de datos de Internet + b% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref
+ 11% Base de datos de trabajos entregados
® Excluir del Reporte de Similitud
+ Material biblicgrafico « Material citado

= Material citado
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Anexo 9

EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO
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Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 6% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
Universidad Internacional de la Rioja on 2023-07-28 1%
Submitted works ©
clinicaltrialsregister.eu <1%
Internet
Consorcio CIXUG on 2024-09-01 <1%
Submitted works ©
repositorio.ug.edu.ec <1%
Internet
Universidad Catolica De Cuenca on 2021-07-31 <1%
Submitted works ©
hdl.handle.net <1%
Internet
yumpu.com <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10932/T061_70436953_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/trial/2012-001251-40/ES
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/46204/1/CD%2030-%20MASTARRENO%20L%c3%93PEZ%2c%20KATHERINE%20MICHELLE.PDF
https://hdl.handle.net/20.500.12692/109051
https://www.yumpu.com/es/document/view/67186456/libro-sindrome-post-covid

	223ee2d29dfb6fdc633f1172ed38b251ab8aa7f5107d9508a6a7868c7f901a4a.pdf
	b4d0139df135c5a214c12a2b64c33e17a76d594e0155bb0d5ae1a73cc2d397c4.pdf
	Proyecto de tesis
	ecab76f8751d784a66b2b49f2e0bda44b12397d7868ab919787bc1fd33704c9d.pdf

