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Resumen 

Introducción: El COVID-19 severo se ha asociado con secuelas pulmonares a largo plazo, 

afectando la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la evolución de la función 

pulmonar en pacientes post COVID severo en el contexto peruano aún no ha sido ampliamente 

estudiada. Objetivo: Determinar las alteraciones de la función pulmonar en el seguimiento de 

pacientes post COVID severo en Lima, Perú, durante 2022-2024. Metodología: Se realizó un 

estudio observacional, que incluyó pacientes mayores de 18 años con antecedente de COVID-

19 severo, hospitalizados en 2020, que aceptaron participar en el seguimiento. La evaluación 

de la función pulmonar se llevó a cabo mediante espirometría en tres momentos: basal (2022), 

a los 12 meses (2023) y a los 24 meses (2024). Se analizaron los parámetros 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 evaluación 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 

años, respectivamente. Se evidenció una reducción progresiva de FCV (106.926.9 ml a 

92.620.9 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 función pulmonar entre la evaluación basal (17%) y los 24 

meses (20%). Conclusiones: Los pacientes peruanos post COVID severo presentan deterioro 

progresivo de la función pulmonar, evidenciando la necesidad de estrategias de rehabilitación 

respiratoria y seguimiento prolongado. 

 

Palabras clave: COVID-19, función pulmonar, espirometría, ventilación pulmonar, secuelas 

postinfecciosas. 
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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 92.6±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.   

  



11 

 

INTRODUCCION 

La pandemia de COVID-19 ha representado uno de los mayores desafíos 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 aún requieren mayor investigación, especialmente en países de ingresos 

medios como Perú. La afectación pulmonar es una de las principales consecuencias reportadas 

en estos pacientes, con evidencia creciente de alteraciones persistentes en la función 

respiratoria. Estas alteraciones pueden generar limitaciones significativas en la calidad de 

vida, comprometiendo la capacidad funcional y aumentando el riesgo de complicaciones 

respiratorias crónicas.  Un conjunto de estudios previos ha identificado que la inflamación 

sistémica intensa y la tormenta de citocinas observadas en la fase aguda del COVID-19 pueden 

inducir daño pulmonar a largo plazo. Así, se han descrito diversas anomalías en la 

espirometría, como la reducción de la capacidad vital forzada (FVC), el volumen espiratorio 

forzado en el primer segundo (FEV1) y la relación FEV1/FVC, sugiriendo un patrón 

restrictivo o una combinación de alteraciones ventilatorias. Sin embargo, la evolución de estos 

parámetros en el tiempo no ha sido bien caracterizada, particularmente en poblaciones 

latinoamericanas. En Perú, el impacto de la COVID-19 ha sido particularmente severo debido 

a múltiples factores, incluyendo limitaciones en la infraestructura sanitaria, alta densidad 

poblacional en las ciudades y desigualdades en el acceso a la atención médica. A pesar de la 

gran cantidad de pacientes que han requerido hospitalización por cuadros graves de COVID-

19, la información sobre la evolución de su función pulmonar en el tiempo es escasa. En 

particular, la ciudad de Lima, con una de las tasas más altas de hospitalización y mortalidad 

por COVID-19 en la región, ofrece un escenario propicio para investigar las secuelas 

respiratorias en estos pacientes.  En este contexto, resulta esencial evaluar la progresión de la 
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función pulmonar en pacientes que han superado la fase aguda de COVID-19 severo, con el 

fin de diseñar estrategias de rehabilitación y seguimiento clínico adecuado.   

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las alteraciones de la función pulmonar en 

el seguimiento de pacientes post COVID-19 severo en Lima, Perú, entre los años 2022 y 2024. 

Como resultado de esta investigación, el presente informe de tesis comienza con el Capítulo I 

contextualizando el problema sobre la función pulmonar en pacientes post COVID, y 

describiendo los objetivos y justificaciones del estudio. El Capitulo II se presenta el marco 

teórico, detallando la evidencia actual sobre el tema y los conceptos clave de su investigación. 

Al final, se detallan las hipótesis del estudio que fueron contrastadas luego. El Capitulo III ha 

detallado la metodología de seguimiento de 24 meses de los pacientes post COVID, detallando 

los instrumentos, técnicas y métodos de análisis estadístico. El Capitulo IV detalla los 

hallazgos de esta investigación evidenciaron un deterioro progresivo en la función pulmonar 

de los pacientes post COVID-19 severo, reflejado en la reducción de los valores de FVC y 

FEV1 con el tiempo. Además, se observó un incremento en la prevalencia de alteraciones 

ventilatorias, pasando del 17% en la evaluación basal al 20% a los 24 meses. Finalmente, el 

capítulo V describe las conclusiones y recomendaciones finales del estudio. En general, esta 

investigación subraya la necesidad de implementar programas de rehabilitación 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 atención 

médica y mejorar la calidad de vida de los sobrevivientes.   
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CAPITULO I 

  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 rápidamente, alcanzando un nivel pandémico debido a su 

capacidad de transmisión, tanto en personas sintomáticas como asintomáticas (1). Los 

síntomas clásicos han incluido fatiga, cefalea, tos, fiebre y disnea, el contagio se da 

principalmente a través del contacto directo con personas infectadas y mediante la 

exposición 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 implementación de medidas preventivas como el uso de mascarillas, el 

distanciamiento físico y la higiene frecuente de manos ha sido fundamental para mitigar 

la propagación. A pesar de ello se han registrado para inicios del 2025 más 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 

México, Perú y Bolivia fueron los países con mayor impacto (5). El Perú, ha sido 

considerado en el primer lugar en mortalidad debido a COVID-19 por millón de 

habitantes en el mundo, debido a su exceso de mortalidad (4,27 por 1.000 habitantes) en 

2021, y para los últimos meses de 2024 se han registrado 4 528 708 infecciones y 220 994 

infecciones confirmados de COVID-19 (3). 
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La COVID-19, una infección predominantemente respiratoria con una duración promedio 

de 10 días, puede provocar neumonía 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 primoinfección, particularmente en 

la función pulmonar (7). Se ha reportado síntomas prolongados, como cefalea y fatiga, 

recomendando un monitoreo continuo para favorecer su recuperación (8). Además, luego 

de varios meses de la primoinfección se han reportado alteraciones en los parámetros de 

función 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 Perú, existen pocos reportes sobre los cambios en la función pulmonar (12,13) y no se 

han realizado estudios de seguimiento específicos sobre las alteraciones de la función 

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 progresión de dichas secuelas, así como para optimizar los 

tratamientos y reducir síntomas persistentes. 

En vista de esta problemática, nos planteamos el siguiente problema de investigación: 

 

1.1. Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

¿Cuáles serán las alteraciones de la función pulmonar en el seguimiento de pacientes 

post COVID severo en Lima, Perú, 2022-2024? 
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1.1.2. Problemas específicos  

1. ¿Cuáles serán las alteraciones de la función pulmonar para la Capacidad Vital 

Forzada (FCV) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, 

Perú, 2022-2024? 

2. ¿Cuáles serán las alteraciones de la función pulmonar para el Volumen 

Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1) en el seguimiento de pacientes 

post COVID severo en Lima, Perú, 2022-2024? 

3. ¿Cuáles serán las alteraciones de la función pulmonar para el pico de flujo 

espiratorio (PEF) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, 

Perú, 2022-2024? 

4. ¿Cuáles serán las alteraciones de la función pulmonar para el flujo espiratorio 

medio entre el 25 y el 75% (FEF25-75) en el seguimiento de pacientes post COVID 

severo en Lima, Perú, 2022-2024? 

5. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes post COVID 

severo en Lima, Perú, 2022-2024? 

 

       1.3.  Objetivo: 

              1.3.1. Objetivo General 

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

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

 

1.3.2. Objetivos Específicos   

1. Determinar las alteraciones de la función pulmonar para la Capacidad Vital 

Forzada (FCV) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, 

Perú, 2022-2024. 
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2. Estimar las alteraciones de la función pulmonar para el Volumen Espiratorio 

Forzado en el primer segundo (FEV1) en el seguimiento de pacientes post 

COVID severo en Lima, Perú, 2022-2024. 

3. Determinar las alteraciones de la función pulmonar para el pico de flujo 

espiratorio (PEF) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, 

Perú, 2022-2024. 

4. Estimar las alteraciones de la función pulmonar para el flujo espiratorio medio 

entre el 25 y el 75% (FEF25-75) en el seguimiento de pacientes post COVID severo 

en Lima, Perú, 2022-2024. 

5. Describir las características sociodemográficas de los pacientes post COVID 

severo en Lima, Perú, 2022-2024. 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

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 atención sanitaria. Las secuelas respiratorias son una de las 

principales afecciones de los pacientes luego de la primoinfección por SARS-CoV-2 

y se han reportado cambios en la salud respiratoria y calidad de vida en varios países. 

Sin embargo, aún no se han reportado las alteraciones respiratorias en pacientes 

peruanos luego de la primoinfección y por tanto se desconoce cómo 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 función respiratoria pueden aparecer 

años después de la enfermedad. En ese sentido la justificación teórica de esta 
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investigación radica en conocer cuáles son los cambios en la función pulmonar al 

seguimiento de dos años de pacientes con COVID severo. En ese sentido, la evaluación 

de la función pulmonar permitirá promover estrategias de prevención de estos 

pacientes que pudieran tener COVID prolongado generando una atención oportuna. 

 

1.4.2. Metodológica  

El estudio se justifica a nivel metodológico porque utilizó un diseño observacional de 

seguimiento de 24 meses, bajo un enfoque cuantitativo con el uso de espirometría y la 

evaluación de los principales parámetros de función pulmonar para identificar cambios 

en los pacientes post COVID severo. De esa manera se han obtenidos los resultados 

esperados reconocimiento los cambios más frecuentes y ciertos cambios que se dan en 

cada evaluación son significativos. 

 

1.4.3. Práctica   

La evaluación de los parámetros inspiratorios y espiratorios afectados por la COVID-

19 es crucial para determinar el pronóstico, las posibles complicaciones respiratorias 

y la implementación de estrategias de rehabilitación. Esto es particularmente relevante 

en Perú, donde no se han realizado estudios longitudinales sobre la función pulmonar 

en sobrevivientes de COVID-19. La justificación práctica del estudio se fundamente 

en el desarrollo del seguimiento del paciente para evaluar cómo la función pulmonar 

va cambiando y si el paciente tuvo infecciones recurrentes. 
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1.4. Limitaciones 

Esta investigación al ser autofinanciada tuvo la limitación de materiales y tiempo 

de seguimiento de los participantes, por ello es que se realizó el seguimiento de 24 

meses. Otra limitación es que no se incluyeron participantes de otros distritos o de 

provincia, ya que el estudio se centró en un AA.H.H. de Huaycán en Lima. Otra 

limitación del estudio es que valoró la función pulmonar con espirometría, y no 

incluyó otras técnicas como DLCO o imagenología. A pesar de estas limitaciones 

esta investigación es una de las primeras en valorar la función pulmonar en 

pacientes post COVID en Lima, Perú. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Yang H. et al., (2024). Tipo de investigación observacional, titulada “Resultados a dos y 

tres años en personas convalecientes con COVID-19: un estudio de cohorte prospectivo” 

tuvieron por objetivo realizaron un seguimiento de 762 pacientes convalecientes 

(promedio 60 años, 54,5% varones) diagnosticados con COVID-19 2 y 3 años después del 

alta hospitalaria. Su metodología fue observacional de cohorte prospectivo. Evaluaron los 

síntomas persistentes y análisis de sangre, pruebas de función pulmonar, tomografía 

computarizada de alta resolución de tórax y la prueba de caminata de 6 minutos. Sus 

Resultados a los 3 años, demostraron que el 39.8% de los participantes tenían al menos un 

síntoma; 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 función pulmonar, siendo la característica principal la 

disminución de la capacidad de difusión del monóxido de carbono (DLCO). El análisis de 

regresión logística múltiple demostró que el sexo femenino y el tabaquismo se asociaron 

de forma independiente con el deterioro de la capacidad de difusión. Se realizó un análisis 

de subgrupos basado en la gravedad de la enfermedad, que indicó que no hubo diferencias 

en otros parámetros de la función pulmonar, excepto la FCV, a los 3 años de seguimiento. 

La conclusión del estudio fue que los síntomas y las anomalías pulmonares persistieron en 

los sobrevivientes de COVID-19 a los 3 años (14). 
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Menella S. et al., (2024). Tipo de investigación longitudinal, titulado “COVID-19 a 2 

años del alta hospitalaria: estudio de seguimiento de la función pulmonar y la tomografía 

computarizada de tórax” tuvieron por objetivo determinar los cambios a largo plazo de 

COVID-19 grave sobre la función pulmonar. Su metodología fue observacional de corte 

longitudinal por 2 años después incluyendo 101 pacientes entre marzo y junio de 2020. 

Los autores usaron las escalas de disnea del Consejo de investigación médica modificada 

(mMRC) y las pruebas de función 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 fibrótico (GGO) y puntuación mMRC 

>1, respectivamente, en el 75% y el 69% de ellos. A los 24 meses, los pacientes con 

capacidad de difusión pulmonar de CO reducida fueron el 41%, asociada a GGO fibrótico 

y puntuación mMRC >1, respectivamente, en el 53% y el 22% de ellos. La conclusión del 

estudio fue que a los dos años después de la hospitalización por COVID-19 grave, un 

número no despreciable de pacientes aún padecen “COVID prolongada” debido al daño 

respiratorio (15). 

   

Carvalho N. et al., (2023). Tipo de investigación estudio de cohorte, titulado “Secuelas 

respiratorias post-COVID-19 a los dos años de la hospitalización: un estudio 

ambidireccional” tuvieron por objetivo evaluar la evolución de las anomalías pulmonares 

en pacientes que habían tenido COVID-19 en el Hospital das Clínicas da Facultad de 

Medicina en São Paulo, Brasil, entre marzo y agosto de 2020. Su metodología fue 

observacional de corte longitudinal con los datos se analizaron de manera ambidireccional, 

incluidos datos retrospectivos de la hospitalización 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 fibrótico (bronquiectasias por tracción y distorsión de 

la arquitectura). Cinco (2%) pacientes mejoraron en comparación con la evaluación de los 

6-12 meses, pero 20 (25%) de 80 presentaron empeoramiento de las anomalías 

pulmonares. Los pacientes presentaron un deterioro funcional persistente con patrón 

restrictivo demostrado en ambos seguimientos (87 [42%] de 207 vs 91 [44%] de 207, p = 

0,76), así como una DLCO reducida (88 [42%] de 208 vs 87 [42%] de 208, p = 1,0). La 

duración de la hospitalización (OR 1,04 [1,01-1,07], p = 0,0040), la ventilación mecánica 

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 

fibrótico en pacientes post-COVID-19. En conclusión, existen secuelas pulmonares post-

COVID-19 pueden persistir y progresar después del alta hospitalaria, sugiriendo 

afectación de las vías respiratorias y formación de nuevas lesiones de tipo fibrótico, 

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

 

Supinni N. et al., (2023). Tipo de investigación observacional, titulado “Análisis 

longitudinal del deterioro de la función pulmonar un año después de COVID-19: un 

estudio de un solo centro” tuvieron por objetivo evaluar el seguimiento de la función 

pulmonar en 140 pacientes post COVID mediante la espirometría. Metodología 

observacional de corte longitudinal que evaluó la función pulmonar después de un año 

usando la prueba de espirometría y los informes de historia clínica. 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. Así mismo la 

relación con el FEV1/FVC disminuyo en los casos leves y moderados. La conclusión del 
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estudio fue que la FVC y el FEV 1 no cambiaron significativamente a lo largo del año. 

(17). 

 

Steinmetz A. et al., (2023). Tipo de investigación observacional, titulado “Características 

clínicas longitudinales de los pacientes post-COVID-19: síntomas, fatiga y función física 

a los 3 y 6 meses de seguimiento” tuvieron por objetivo describir las características, 

síntomas y datos de seguimiento de pacientes atendidos en una consulta externa 

universitaria post-COVID. Su metodología 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 fisiológicas, de laboratorio y de función 

pulmonar. Sus Resultados demostraron que los síntomas que más prevalecían en más del 

50% de los participantes en su fase aguda de infección fue la disminución de su capacidad 

física, cansancio, dificultad para respirar, disnea, ansiedad, alteración del sentido del gusto 

y olfato, tos seca. Así 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 conclusión, a los 8 meses después de la infección 

inicial por COVID-19, los pacientes no hospitalizados con una infección aguda leve 

presentaron un significativo número de efectos duraderos. (18) 

 

Castillo Sanchéz I. et al., (2023). Tipo de investigación descriptiva, titulado “Estado 

clínico y funcional de pacientes con neumonía grave por COVID-19: un estudio 

observacional a los 2-3 meses después del alta” su objetivo fue describir el estado clínico 

y funcional de pacientes con neumonía grave por COVID-19 a los 2-3 meses del alta. 

Metodología descriptiva de corte retrospectiva que incluyó a 58 pacientes que tuvieron 

diagnóstico de insuficiencia respiratoria grave por la COVID-19. Realizaron un 
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seguimiento para la evaluación clínica y funcional de los pulmones con las pruebas de 

función pulmonar, 6MWT, cuestionario de actividad física, y ecografía 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 patrón restrictivo en la espirometría de toda la 

muestra. Así mismo se demostró que dieciocho pacientes (58%) obtuvieron un DLCO 

anormal. En conclusión, los pacientes con COVID-19 grave con anomalías en las 

imágenes de ecografía pulmonar y deterioro significativo de la función pulmonar (19). 

 

Zhang H. et al., (2022). Tipo de Investigación de cohorte, titulado “Trayectorias de la 

función pulmonar en sobrevivientes de COVID-19 después del alta: un estudio de cohorte 

longitudinal de dos años” tuvieron por objetivo analizar por 2 años la función pulmonar 

post-COVID en pacientes de China. Metodología observacional de seguimiento 

longitudinal en sobrevivientes de COVID-19 durante 2 años post infección. Incluyeron 

288 participantes en grupos de escala 3, escala 4 y escala 5-6 según una escala ordinal de 

siete categorías, las pruebas de función pulmonar por espirometría, la escala mMRC, la 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la 6MWD. Sus Resultados demostraron 

una mejoría de los parámetros de función pulmonar de 6 meses a 1 año después de la 

infección. El grupo de la escala 5-6 mMRC mostró un aumento significativamente mayor 

en comparación con los grupos de la escala 3 y la escala 4 (todos p <0,0167), y la terapia 

con corticosteroides se identificó como un factor protector para la mejoría de los 

parámetros de función pulmonar con un coeficiente de correlación 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 años de seguimiento, los parámetros en general 

disminuyeron, lo que no se observó que estuviera asociado con cambios en la 6MWD y la 
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CVRS. En conclusión, la terapia con corticosteroides durante la hospitalización fue un 

factor protector para la mejora de las pruebas de función pulmonar entre los 6 meses y el 

año (20). 

 

Goërtz et al., (2020). Tipo de investigación observacional, titulado “Síntomas persistentes 

3 meses después de una infección por SARS-CoV-2: ¿el síndrome post-COVID-19?” 

tuvieron por objetivo evaluar los diversos síntomas que presentan pacientes hospitalizados 

y no hospitalizados por la COVID 19. Metodología observacional de corte longitudinal 

con 112 hospitalizados y 2001 no hospitalizados, con 345 pacientes con COVID-19 

confirmados, 882 con síntomas de COVID 19, y 774 sospechaba de COVID 19. Sus 

Resultados mostraron que las manifestaciones clínicas más prevalentes fueron la fatiga y 

disnea durante la infección y durante el seguimiento. En conclusión, los pacientes no 

hospitalizados y hospitalizados con COVID 19 pueden presentar múltiples síntomas con 

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

 

Galván C et al., (2020). Tipo de investigación observacional, titulado “Persistencia de los 

síntomas del COVID-19 después de la recuperación en la población mexicana” tuvieron 

por objetivo identificar el riesgo de manifestar síntomas persistentes en pacientes 

recuperados de COVID 19. Metodología observacional de caso y control que incluyó a 

219 participantes captados por redes sociales y evaluados previmente con un cuestionario 

de síntomas. Sus Resultados demostraron que, del total de 219 participantes, 141 pacientes 

fueron recuperados y 78 fueron controles. Todos los síntomas presentaron un riesgo 

asociado en aquellos recuperado, mientras que los pacientes con síntomas seleccionados 

presentaban disnea, náuseas y la anosmia. El riesgo relativo de los síntomas seleccionados 

en los pacientes recuperados varía de 3 a 22 veces, seguido de las náuseas y la anosmia, 
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con un RR de 8,5. En conclusión, se identificaron alteraciones en los síntomas durante el 

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

 

2.1.1. Antecedentes nacionales 

Sánchez H. (2024). Tipo de investigación observacional, titulado “Secuelas de COVID y 

valores espirométricos en personal de salud del Hospital II Huánuco, 2020 – 2021, 

tuvieron por Objetivo describir las secuelas de COVID y características de la espirometría 

de los trabajadores de la salud del Hospital II Huánuco 2020 2021”. Metodología 

descriptiva observacional en 297 pacientes (promedio 46 años, 63.7% fueron mujeres, 

31,48% fueron enfermeras) del hospital a quienes se les aplicó un cuestionario de reporte 

post COVID y se les aplicó espirometría. Sus Resultados demostraron una enfermedad 

leve en 61.85% de trabajadores. Las principales secuelas fueron fatiga, 

musculoesqueléticas, ansiedad y dolor torácico. No se halló alteración en el 99% de 

trabajadores de salud. En conclusión, los trabajadores de salud evaluados no manifestaron 

alteración de la función pulmonar luego de COVID-19 (23). 

 

Ríos H. (2022). Tipo de investigación descriptivo, titulado “Secuelas post infección por 

COVID 19 en pacientes del Hospital I Florencia de Mora. Trujillo-Perú, tuvieron por 

Objetivo identificar las secuelas post COVID-19 en pacientes con alta médica”. 

Metodología prospectivo descriptivo en 2021 en 330 pacientes con diagnóstico de esta 

enfermedad a quienes se realizaron espirometrías de controles. Sus Resultados 

demostraron que la frecuencia de COVID fue de 29.7%, principalmente en el grupo de 40-

59 años 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 duración fue de 

21 días a 7 meses. Los resultados función pulmonar mostraron un patrón restrictivo leve 
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en su totalidad en mujeres mayores de 41 años. En conclusión, existen secuelas 

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

 

2.2. Bases teóricas  

2.1.1. Evaluación de la función pulmonar 

 La evaluación de la función pulmonar es un pilar esencial en el diagnóstico, monitoreo y 

manejo de enfermedades respiratorias. La evaluación de la función pulmonar permite medir 

el grado de afectación a nivel pulmonar, lo cual podría demostrarse mediante pruebas de 

función pulmonar. Las pruebas de función pulmonar son herramientas diagnósticas esenciales 

para evaluar la capacidad ventilatoria, la mecánica 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 diagnóstico, seguimiento y 

manejo de enfermedades respiratorias como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica y las enfermedades intersticiales (25). La prueba funcional ventilatoria Espirometría, 

es considerada Gold Estándar, debido a que permite medir las capacidades, flujos y volúmenes 

a nivel pulmonar con determinados parámetros 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. Parámetros de la función pulmonar 

La FVC, es la cantidad máxima de aire espirada forzadamente ante una máxima 

inspiración, el FEV1 indica el volumen del aire que ha sido exhalado durante el primer 

segundo en la maniobra de espiración forzada, por tanto, es aquel parámetro importante y 

adecuado para un seguimiento de pacientes. Así mismo la relación 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 espiración forzada. Este parámetro es el más sensible en una enfermedad 

obstructiva bronquial (26).  

Otros parámetros, como el PEF y el FEF25-75, evalúan la función de las vías respiratorias 

grandes y pequeñas, respectivamente. Además, pruebas como la DLCO y las mediciones de 

volúmenes pulmonares con pletismografía o dilución de gases complementan el análisis 

funcional al evaluar la capacidad del pulmón para intercambiar gases y su volumen total (28). 

Estos parámetros son importantes debido a que permiten identificar en qué tiempo 

determinado se encuentra la progresión de la patología, el parámetro principal y significativo 

de demuestra durante la espiración forzada. Así mismo el parámetro más significativo es el 

FEV1 ya que permitirá 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 indicaría 

una obstrucción leve mientras que un FEV1< 40% del predicho indica una obstrucción muy 

grave (28) 

 

2.1.3. Función 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 crónicas en la función 

pulmonar. El COVID-19 severo está definido como una forma grave de la enfermedad que 

cursa con dificultad respiratoria significativa (frecuencia respiratoria ≥30/min), saturación de 

oxígeno menor al 93%, infiltrados pulmonares extensos en imágenes radiológicas (>50% del 

parénquima pulmonar afectado), y/o falla orgánica (como insuficiencia respiratoria, shock 

séptico o disfunción multiorgánica) (29). Durante la fase aguda, la infección puede causar 

desde síntomas leves hasta complicaciones graves, como el síndrome de dificultad respiratoria 

aguda, asociado a inflamación severa y daño alveolar difuso (30). Estos efectos se reflejan en 
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patrones restrictivos en las pruebas de función pulmonar, con disminución de la FVC y 

reducción 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 proporción significativa de pacientes (32). Varios estudios 

han identificado una disminución sostenida de parámetros como el FEV1 y DLCO, asociada 

a fibrosis pulmonar o daño microvascular residual (33). Además, se observan alteraciones en 

la fuerza de los músculos respiratorios, reflejadas en una reducción del PEF (9). 

 

2.1.4. Seguimiento de la función pulmonar en pacientes COVID 19 

Los estudios de seguimiento han demostrado de manera consistente que los pacientes que 

han contraído COVID-19, en particular aquellos que han experimentado una enfermedad 

grave o crítica, enfrentan desafíos respiratorios significativos y prolongados (34). Un hallazgo 

común es el deterioro de la función pulmonar, especialmente una capacidad reducida de 

DLCO, que refleja una disfunción alvéolo-capilar persistente (35). Este deterioro suele ir 

acompañado de síntomas persistentes como fatiga, disnea y tos crónica, que en conjunto 

disminuyen la capacidad de ejercicio y la calidad de vida (36). Las anomalías radiológicas, 

incluidas las opacidades en vidrio esmerilado y los cambios fibróticos, se observan con 

frecuencia en los estudios de diagnóstico por imágenes, en particular en los casos graves, y 

estos cambios estructurales se correlacionan fuertemente con la reducción de la función 

pulmonar (37,38). Si bien algunos pacientes muestran una mejoría gradual con el tiempo, la 

recuperación total de la función pulmonar no siempre se logra dentro de los primeros seis 

meses posteriores al alta (39). Muchos continúan presentando pruebas de función pulmonar 

anormales, y la tasa de recuperación tiende a desacelerarse con el tiempo, lo que enfatiza la 

necesidad de un seguimiento prolongado (40). Estos hallazgos resaltan la importancia crítica 

del monitoreo sistemático y la rehabilitación personalizada para abordar las secuelas a largo 
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plazo, prevenir complicaciones respiratorias crónicas y mejorar los resultados generales de 

salud.  

 

2.2. Hipótesis 

  

2.3.1. Hipótesis general 

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

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

 

H0: No Existen alteraciones significativas de la función pulmonar en el seguimiento de 

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

 

 

2.3.2. Hipótesis especificas 

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

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

 

HE2: No existen alteraciones significativas de la función pulmonar para el Volumen 

Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1) en el seguimiento de pacientes post 

COVID severo en Lima, Perú, 2022-2024. 

 

HE3: No existen alteraciones significativas de la función pulmonar para el pico de flujo 

espiratorio (PEF) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, Perú, 2022-

2024. 
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HE4: Existen alteraciones significativas de la función pulmonar para el flujo espiratorio 

medio entre el 25 y el 75% (FEF25-75) en el seguimiento de pacientes post COVID severo 

en Lima, Perú, 2022-2024. 
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CAPITULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1. Método de investigación  

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

una explicación de lo general a lo particular para abordar la hipótesis del estudio (41). 

 

3.2. Enfoque de investigación 

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

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

 

3.3. Tipo de investigación  

Tipo Aplicado. Esta investigación es aplicada por que usaron técnicas como la espirometría 

estandarizada para la determinación de la función pulmonar en pacientes post COVID (41). 

 

3.4. Diseño de investigación  

Según la manipulación de la variable 

Estudio Observacional, ya que no se realizó modificaciones de las variables del estudio siendo 

estudiadas durante el seguimiento (41). 

Según el número de mediciones 

Estudio de corte longitudinal, ya que se llevó a cabo el análisis de la función pulmonar en 

varios momentos del tiempo del seguimiento de pacientes a los 12 y 24 meses (41). 



32 

 

Según la fuente de toma de datos  

Estudio Prospectivo, ya que las evaluaciones de la función pulmonar se realizaron desde la 

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

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población 

La población del estudio conformó de pacientes que tuvieron COVID-19 en 2020 y quienes 

tuvieron síntomas correspondientes con las secuelas de la enfermedad en Lima, Perú (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 síntomas correspondientes con las 

secuelas de la enfermedad, del Asociación de pobladores de la Zona “A” de Huaycán, Lima, 

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

 

3.5.2.1. Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores de 18 años de ambos sexos.  

• Pacientes con COVID severo en la primo-infección, confirmado por 

diagnóstico en hospital. 

• Pacientes con enfermedades crónicas (diabetes, hipertensión, asma, etc.) 

• Pacientes con vacunas contra la COVID-19. 
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3.5.2.2. Criterios de exclusión 

● Pacientes con COVID leve o moderado. 

● Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. 

● Pacientes con infección por VIH o tuberculosis activa.  

● Pacientes con neoplasias con o sin tratamiento.  

● Pacientes gestantes. 

● Pacientes extranjeros. 

 

3.5.3. Muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia de tipo censal (42). Se consideró el total de 

miembros adscritos de la Asociación de pobladores de la Zona “A” de Huaycán (n=92). 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 1: Función pulmonar 

 

Variable 2: Pacientes post COVID 
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3.6.3. Operacionalización de variables 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

 

 

Función 

pulmonar 

Capacidad 

fisiológica del 

sistema respiratorio 

para movilizar aire y 

realizar intercambio 

gaseoso eficiente 

(26). 

Registro de los valores 

de los parámetros 

espirométricos de 

función pulmonar por 

espirometría en 

condiciones estándar en 

la ficha de recolección 

de datos. 

Capacidad vital 

forzada 

 

Volumen 

espiratorio 

 

Flujo espiratorio 

 

Flujo medio 

 

Relación volumen-

capacidad 

FVC 

 

 

FEV1 

 

 

PEF 

 

FEF25-75 

 

FEV1/FVC 

 

 

Continua 

 

Continua 

 

 

Continua 

 

Continua 

 

Continua 

Pacientes 

post COVID 

Personas que han 

superado la infección 

por SARS-CoV-2, 

con o sin secuelas a 

nivel pulmonar o 

sistémico (32). 

Registro de antecedente 

de COVID-19 

confirmado por prueba 

PCR, con historia 

clínica disponible y 

datos sobre manejo 

durante la enfermedad  

en la ficha de 

recolección de datos. 

 

Severidad de la 

enfermedad 

 

 

 

 

 

Persistencia 

 

 

Síntomas 

 

Intubación en 

UCI 

 

Uso de 

oxigeno 

 

 

Reinfección 

 

 

Sistémicos 

Específicos 

 

Nominal 

  

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

Sexo 

Característica 

biológica que 

diferencia a 

hombres y mujeres. 

Autoidentificación del 

participante como 

hombre o mujer. 

Identidad 

biológica 

Masculino 

 

Femenino 

Nominal 

Edad 

Tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento hasta 

el momento actual. 

Número de años 

cumplidos, reportado 

por el participante. 

Tiempo de vida Edad en años Continua  

Fuma 

Consumo de tabaco 

en cualquier 

presentación 

(cigarrillo, tabaco). 

Reporte del consumo 

de tabaco en el último 

mes. 

Consumo de 

tabaco 

Fumador/no 

fumador 

Nominal 

Reinfección 

por COVID 

Nuevo episodio de 

infección por 

SARS-CoV-2 

después de una 

primoinfección. 

Confirmación de una 

segunda infección por 

prueba de laboratorio 

(PCR o antígeno) con 

al menos 90 días de 

diferencia. 

Infección 

recurrente 

Confirmación  

 

No 

confirmación 

Nominal 
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3.7.1. Técnica 

La técnica del estudio fue observacional de encuesta (41) para la recolección de datos 

demográficos y clínicos de los pacientes (Anexo 2).  

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento para este estudio fue la ficha de recolección de datos p-COLFF (Anexo 

2) con lo que se recolectaron datos demográficos y clínicos relacionados con post 

COVID. 

 

3.7.3. Validación 

La Ficha de recolección de datos fue validada por tres jurados expertos (Anexo 3) 

según los lineamientos de la guía para trabajos de tesis cuantitativa de la Universidad 

Norbert Wiener (43). 

 

3.7.4. Confiabilidad  

Al ser un instrumento para la recolección de datos no amerita el análisis de 

confiabilidad (41). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

3.8.1. Reclutamiento de participantes 

Luego de la aprobación por parte del Comité de ética de la Universidad Norbert Wiener 

(Anexo 4) y de la junta directiva de Asociación de pobladores de la Zona “A” de 

Huaycán (Anexo 5) se procedió 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 inclusión (N=15) y exclusión (N=20) logrando una muestra de 50 

participantes. La evaluación basal se realizó 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 aceptó un porcentaje de perdida de seguimiento de 45% 

según se ha reportado previamente (10,12). El flujograma de la selección y 

seguimiento de los participantes se muestran en la Figura 1.  

 

 

Fuente: Propia   Creación: Propia 

Figura 1. Flujograma de selección e inclusión del estudio. 

 

3.8.2. Primera evaluación  



37 

 

Durante la evaluación basal (marzo 2022) se informó a los pacientes sobre los 

procedimientos y se les administró un consentimiento informado impreso (Anexo 6). 

Los datos fueron recolectados en la Ficha P-COLFF (Anexo 2) donde constará de 3 

partes (Datos demográficos, epidemiológicos y clínico), esta ficha nos ayudó a 

comprender su vivencia y grado de severidad sobre la COVID-19. Luego del llenado 

se realizó una verificación de calidad para identificar si las preguntas estaban 

correctamente respondidas y si hubo dudas sobre las mismas.  

La espirometría se realizó con la técnica en seco en turbina con el espirómetro digital 

CONTEC SPM-A (CONTEC Medical Systems Co., Ltd, Hebei, China) siguiendo 

recomendaciones internacionales (44,45) (Anexo 7). Del total de parámetros de 

función pulmonar, se incluyeron en el estudio el FCV, FEV1, PEF, FEF25, FEF50, 

FEF75, FEF25-75, y FEV6.  

Se consideraron tres resultados dentro de la calidad de interpretación del software 

SpirometerPro para considerar como valida la espirometría. Los resultados tuvieron 

una doble verificación, primero por el software y luego por dos médicos neumólogos, 

y fueron entregados como resultados impresos a los participantes dos semanas después 

de la evaluación (46). Durante la evaluación basal se siguieron los lineamientos de 

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

de Salud del Perú (47). 

  

3.8.3. Seguimiento a los 12 y 24 meses 

Para el seguimiento se informó a los pacientes por teléfono sobre las evaluaciones y 

fueron inscritos voluntariamente al seguimiento. El seguimiento a los 12 meses se 

realizó en marzo de 2023 y el seguimiento a los 24 meses fue realizada en marzo de 

2024 en las instalaciones de la asociación. Por la disponibilidad de los participantes se 
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realizaron las espirometrías en horario vespertino. Se continuó con el mismo protocolo 

inicial usando el consentimiento informado impreso, la ficha P-COLFF y la 

espirometría. Los datos fueron ingresados a una matriz de datos en MS Excel por cada 

evaluación utilizando un código por cada participante.  

 

3.8.4. Análisis de datos 

El análisis de datos se realizó en SPSS versión 23 (IBM, Armonk, EE.UU.) para 

Windows. Se realizó el análisis descriptivo con el análisis de frecuencias simples, y 

las principales medidas de tendencia central (promedio, desviación estándar, y rango). 

Además, se aplicó la prueba de normalidad de los datos de Kolgomorov-Sminorv y 

para identificar diferencias entre los resultados del seguimiento por cada uno de los 

parámetros de función pulmonar usamos la prueba one-way ANOVA con análisis post 

hoc de Tukey HSD (honestly significant difference) considerando un valor de p < 0.05 

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

 

3.9. Aspectos éticos  

Este estudio ha cumplido con los lineamientos de investigación de la declaración de Helsinki 

(48) y ha usado consentimiento informado en cada evaluación. Además, tuvo la aprobación 

por parte del Comité de ética e Investigación de la Universidad Norbert Wiener (Exp. 1259-

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

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados 

En el periodo de estudio se incluyeron en total 50 pacientes en la evaluación basal, luego 42 

pacientes en el control de seguimiento a los 12 meses y 34 pacientes en la evaluación final a 

los 24 meses. A lo largo del seguimiento de 24 meses, la distribución por sexo mostró una 

ligera disminución en la proporción de mujeres, pasando del 72% en la evaluación basal al 

61.8% al final del estudio. La edad promedio se mantuvo estable, con valores cercanos a los 

54 años. En cuanto al hábito tabáquico, la mayoría de los participantes nunca habían fumado 

(82.4% a 85.7%), con una proporción menor de fumadores ocasionales. La reinfección fue 

poco frecuente, con la mayoría de los sujetos sin episodios adicionales (91.2% a los 24 meses). 

No se reportaron casos de reinfección superior a dos eventos. 

 

Tabla 1.  Distribución de las principales características de los participantes post COVID 

incluidos en el estudio. Datos en N (%) y X±SD 

Características Basal 12 meses 24 meses 

Sexo Varón 14 (28) 15 (35.7) 13 (38.2) 

 Mujer 36 (72) 27 (64.3) 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) 

Cuantas veces 

te has 

reinfectado 

0 45 (90) 37 (88.1) 31 (91.2) 

1 2 (4) 5 (11.9) 3 (8.8) 

2 3 (6) 0 (0) 0 (0) 

3 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Fuente: primaria     Creación: propia 
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El análisis de los parámetros de función pulmonar basal muestra valores promedio dentro de 

rangos fisiológicos esperados. La FVC presentó un promedio de 106.926.9 L (IC95% de 

99.5 a 114.4) De manera similar, el FEV1 mostró un promedio de 98.124.0 L (IC95% de 

91.4 a 104.7). La PEF mostró mayor dispersión, 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 espiración también 

reflejaron variabilidad, con FEF25 en 84.826.9 L/s, FEF50 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 mecánica pulmonar. Por otro lado, el índice FEV1/FEV6 

mostró un promedio de 95.810.6 (IC95% 92.9 a 98.8) (Tabla 2).   

 

Tabla 2.  Distribución de valores de función pulmonar en la evaluación basal en 2022. 

Datos en N 

Parámetros Promedio SD Min Max 
IC95% 

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 

FEV6 102.7 26.0 51.7 204 95.5 109.9 

PEF 88.5 25.4 31.9 147.7 81.5 95.6 

FEF25 84.8 26.9 30 159.6 77.4 92.2 

FEF50 86.5 34.7 20.3 179.5 76.9 96.1 

FEF75 76.7 35.1 18.5 167.9 67.0 86.5 

FEF25-75 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     Creación: propia 

 

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

de 94.721.2 L (IC95% 88.3 a 101.1). De manera similar, el FEV1 mostró un promedio de 

96.223.9 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 espiración 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 índice 

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

 

Tabla 3.  Distribución de valores de función pulmonar en la evaluación de seguimiento en 

2023. Datos en N 

Parámetros Promedio SD Min Max 
IC95% 

L. Inferior L. superior 

FVC 94.7 21.2 59.4 159.8 88.3 101.1 

FEV1 96.2 23.9 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 

FEF25 88.3 23.9 33.3 128.3 81.1 95.5 

FEF50 90.4 31.7 36.5 178.2 80.8 100.0 

FEF75 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     Creación: propia 

 

A los 24 meses de seguimiento la FVC presentó 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 registró 

un promedio de 90.617.8 L/s (IC95% 84.6 a 96.6).  
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Tabla 4.  Distribución de valores de función pulmonar en la evaluación de seguimiento en 

2024. Datos en N 

Parámetros Promedio SD Min Max 
IC95% 

L. Inferior L. superior 

FVC 92.6 20.9 43.9 153.1 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 

FEF25 90.6 18.4 59.6 131.7 84.4 96.7 

FEF50 92.1 24.1 44.9 156.5 83.9 100.2 

FEF75 97.7 33.9 39.5 201.2 86.3 109.0 

FEF2575 93.2 23.5 47.8 146.2 85.3 101.2 

FEV1/FEV6 105.1 8.4 80.2 121.8 102.3 107.9 

Fuente: primaria     Creación: propia 

 

Los flujos medios a diferentes niveles de la espiración mostraron variaciones: FEF25 en 

90.618.4 L/s, FEF50 en 92.124.1 L/s, FEF75 97.733.9 L/s, y el FEF 25-75 con 93.223.5 

L/s. El índice FEV1/FEV6 presentó un promedio de 105.18.4 (IC95% 102.3 a 107.9) (Tabla 

4).  

 

4.1. Contrastación de hipótesis 

Los resultados de FCV en la evaluación 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 reducción entre las evaluaciones de seguimiento y la 

evaluación basal (Figura 2).  
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Fuente: Primaria                      Creación: propia 

Figura 2. Distribución de FCV en el seguimiento de pacientes post COVID. 

 

La hipótesis alterna 1 sobre los cambios en FCV fue: 

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

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

La contrastación de hipótesis se realizó con la prueba one-way ANOVA y los resultados 

fueron:  

  

(L
) 
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Tabla 5.  Detalles de los resultados de análisis ANOVA de FCV entre los años de 

seguimiento frente al basal.  

Source SS Df MS   

Between-

interventions 
5294.9992 2 2647.4996 

F = 4.75672 

(p=0.010) 

Within-interventions 68459.4973 123 556.5813   

Total 73754.4964 125     

Fuente: primaria     Creación: 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 realizó el análisis post-hoc con la prueba de Tukey HSD y los resultados son como se 

muestran a continuación: 

 

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

de FCV entre los años de seguimiento frente al basal.  

Pairwise Comparisons 
HSD.05 = 12.3660 

HSD.01 = 15.4727 

Q.05 = 3.3551     

Q.01 = 4.1980 

T1:T2 
M1 = 106.92 

M2 = 94.72 
12.20 Q = 3.31 (p = 0.0539) 

T1:T3 
M1 = 106.92 

M3 = 92.61 
14.31 Q = 3.88 (p = 0.0189) 

T2:T3 
M2 = 94.72 

M3 = 92.61 
2.11 Q = 0.57 (p = 0.9137) 

Fuente: primaria     Creación: propia 
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Los resultados de análisis indican que existe una diferencia significativa entre la evaluación 

basal frente a la evaluación a los 24 meses (Q = 3.88, p = 0.01891). Con estos resultados 

podemos aceptar la hipótesis alternativa HE1 planteada.  

 

Los resultados de FEV1 en la evaluación basal, el primer control (a los 12 meses) y el segundo 

control (a los 24 meses) fue de 98.124.0 L, 96.223.9 L, y 94.118.1 L, respectivamente. 

Estos cambios demostraron una reducción entre las evaluaciones de seguimiento y la 

evaluación basal (Figura 3).  

 

Fuente: Primaria                      Creación: propia 

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

 

La hipótesis alterna 2 sobre los cambios en FEV1 fue: 

(L
) 
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HE2: No existen alteraciones significativas de la función pulmonar para el Volumen 

Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1) en el seguimiento de pacientes post COVID 

severo en Lima, Perú, 2022-2024. La contrastación de hipótesis se realizó con la prueba one-

way ANOVA y los resultados fueron:  

 

Tabla 7.  Detalles de los resultados de análisis ANOVA de FEV1 entre los años de 

seguimiento frente al basal.  

Source SS Df MS   

Between-

interventions 
314.1237 2 157.0619  

F = 0.30906 

(p=0 .734)  

Within-interventions 62506.7309 123 508.1848   

Total 62820.8547 125     

Fuente: primaria     Creación: 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 realizó el análisis post-hoc con la prueba de Tukey HSD y los resultados son como 

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

de FEV1 entre los años de seguimiento frente al basal.  

Pairwise Comparisons 
HSD.05 = 11.8161 

HSD.01 = 14.7847 

Q.05 = 3.3551     

Q.01 = 4.1980 

T1:T2 
M1 = 98.05 

M2 = 96.18 
1.87 Q = 0.53 (p = .92506) 

T1:T3 
M1 = 98.05 

M3 = 94.13 
3.93 Q = 1.11 (p = .71100) 

T2:T3 
M2 = 96.18 

M3 = 94.13 
2.05 Q = 0.58 (p = .91072) 

Fuente: primaria     Creación: propia 

 

 

Los resultados de análisis indican que no existe una diferencia significativa entre la evaluación 

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

podemos aceptar la hipótesis alternativa HE2 planteada.  

 

Los resultados de PEF en la evaluación 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 L/s, 

respectivamente. Estos cambios demostraron una reducción entre las evaluaciones de 

seguimiento y la evaluación basal (Figura 4).  
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Fuente: Primaria                      Creación: propia 

Figura 4. Distribución de PEF en el seguimiento de pacientes post COVID. 

 

La hipótesis alterna 3 sobre los cambios en PEF fue: 

HE3: No existen alteraciones significativas de la función pulmonar para el pico de flujo 

espiratorio (PEF) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, Perú, 2022-

2024. La contrastación de hipótesis se realizó con la prueba one-way ANOVA y los resultados 

fueron:  
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Tabla 9.  Detalles de los resultados de análisis ANOVA de PEF entre los años de 

seguimiento frente al basal.  

Source SS Df MS   

Between-

interventions 
118.0601 2 59.0301 

F = 0.12362  

(p=0 .123) 

Within-interventions 58257.8002 122 477.523   

Total 58375.8603 124     

Fuente: primaria     Creación: 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 realizó el análisis post-hoc con la prueba de Tukey HSD y los resultados son como 

se muestran a continuación: 

 

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

de PEF entre los años de seguimiento frente al basal.  

Pairwise Comparisons 
HSD.05 = 11.5005 

HSD.01 = 14.3905 

Q.05 = 3.3554    Q.01 = 

4.1986 

T1:T2 
M1 = 88.52 

M2 = 88.30 
0.22 Q = 0.07 (p = .99883) 

T1:T3 
M1 = 88.52 

M3 = 90.59 
2.07 Q = 0.60 (p = .90417) 

T2:T3 
M2 = 88.30 

M3 = 90.59 
2.30 Q = 0.67 (p = .88379) 

 

Fuente: primaria     Creación: propia 
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Los resultados de análisis indican que no existe una diferencia significativa entre la evaluación 

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

podemos aceptar la hipótesis alternativa HE3 planteada. 

 

Los resultados de FEF25-75 en la evaluación basal, el primer control (a los 12 meses) y el 

segundo control (a los 24 meses) fue de 80.332.0 L/s, 91.231.8 L/s, y 93.223.5 L/s, 

respectivamente. Estos cambios demostraron una reducción entre las evaluaciones de 

seguimiento y la evaluación basal (Figura 5).  

 

Fuente: Primaria                      Creación: propia 

Figura 5. Distribución de FEF25-75 en el seguimiento de pacientes post COVID. 

La hipótesis alterna 4 sobre los cambios en FEF25-75 fue: 
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HE4: Existen alteraciones significativas de la función pulmonar para el flujo espiratorio 

medio entre el 25 y el 75% (FEF25-75) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en 

Lima, Perú, 2022-2024. La contrastación de hipótesis se realizó con la prueba one-way 

ANOVA y los resultados fueron:  

 

Tabla 10.  Detalles de los resultados de análisis ANOVA de FEF25-75 entre los años de 

seguimiento frente al basal.  

Source SS Df MS   

Between-

interventions 
7191.8234 2 3595.9117 

F = 3.6822 

(p=0 .003) 

Within-interventions 120117.5251 123 976.5652   

Total 127309.3485 125     

Fuente: primaria     Creación: 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 FEF25-75 entre las evaluaciones realizadas. Posterior 

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

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

de FEF25-75 entre los años de seguimiento frente al basal.  

Pairwise Comparisons 
HSD.05 = 16.3800 

HSD.01 = 20.4952 

Q.05 = 3.3551    

 Q.01 = 4.1980 

T1:T2 
M1 = 76.74 

M2 = 91.17 
14.43 Q = 2.96 (p = .09609) 

T1:T3 
M1 = 76.74 

M3 = 93.24 
16.50 Q = 3.38 (p = .04793) 

T2:T3 
M2 = 91.17 

M3 = 93.24 
2.07 Q = 0.42 (p = .95171) 

Fuente: primaria     Creación: propia 

 

Los resultados de análisis indican que existe una diferencia significativa entre la evaluación 

basal frente a la evaluación a los 24 meses (Q = 3.38, p = 0.04793). Con estos resultados 

podemos aceptar la hipótesis alternativa HE4 planteada.  

De los reportes de espirometría se identificaron en la evaluación basal, 8 (16%) de pacientes 

con alteración mixta leve. En el control a los 12 meses se identificaron 9 (21%) pacientes con 

alteración leve pulmonar, mientras que en el control a los 24 meses se identificaron 7 (20%) 

pacientes con alteración de la función pulmonar.  

 

 

4.2. DISCUSIÓN 

En esta investigación se ha evaluado la función pulmonar de pacientes post COVID de una 

asociación de pobladores en Lima, Perú, demostrando que al seguimiento de 24 meses existen 

cambios significativos en los parámetros de función pulmonar, principalmente de FCV Y 

FEF25-75, y que alrededor de 20% de pacientes presentan alguna alteración leve de la 
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espirometría con predominantes patrones mixtas. 

Cuando realizamos el análisis de persistencia de síntomas post-COVID-19, podemos detallar 

que Yang et al. (2024) encontraron que el 39.8% de los pacientes aún tenían síntomas 

respiratorios y sistémicos a los 3 años (14), Menella et al. (2024) reportaron que, a los 2 años, 

muchos pacientes, un promedio de 16 a 41%, aún padecían COVID prolongada con afectación 

pulmonar (15), y Carvalho et al. (2023) evidenciaron la persistencia de secuelas pulmonares 

(principalmente patrones restrictivos) y la progresión de lesiones fibróticas 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 función 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 alteración de 

FCV, este reporte apoya los resultados de esta investigación. 

En nuestro seguimiento se realizaron mediciones detalladas de espirometría (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 Sánchez et al. (19) 

quienes realizaron espirometría post-alta en casos graves, hallando un patrón 19.8% con 

patrón restrictivo y 58% con DLCO anormal. Aunque los seguimientos no han sido de más 

tiempo en los estudios mencionados líneas arriba, es cierto que se han identificado alteraciones 

pulmonares como parte de sus objetivos, en ese sentido, el presente estudio se asemeja en 

duración y metodología al de Zhang et al. (20), aunque con una muestra más pequeña. 

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

que no evaluaron la función pulmonar con espirometría, sino síntomas y pruebas de marcha, 
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y con reporte de síntomas auto informados, respectivamente. En ese sentido nuestros hallazgos 

son más detallados en medición de función pulmonar, con múltiples parámetros y seguimiento 

a 24 meses.  

Nuestros resultados indican que, en la evaluación basal en 2022, los resultados reflejan una 

función pulmonar conservada en la mayoría de los sujetos, aunque con cierta dispersión en 

los parámetros de flujo, lo que podría indicar variaciones individuales en la resistencia de la 

vía aérea o en la mecánica respiratoria. Al seguimiento de 12 meses identificamos algunos 

importantes cambios que incluyen al FCV y FEV6 mostrando una correspondencia cercana 

entre ambos. Además, los parámetros de flujo máximo y medio revelaron variabilidad 

moderada, aunque en conjunto se evidenció una función pulmonar conservada en la mayoría 

de los casos. Finalmente, en el seguimiento a los 24 meses, se halló una función ventilatoria 

conservada en la mayoría de los sujetos evaluados reflejando estabilidad en la maniobra 

espiratoria prolongada. Sin embargo, hallamos una reducción global de FCV y FEV1 lo que 

podrían requerir un análisis individualizado según el contexto clínico de los pacientes. 

Este mantenimiento de valores pulmonares dentro de rangos fisiológicos sin deterioro 

progresivo marcado contrasta con investigaciones en diversos contextos como Supinni et al. 

(17) que reportó fibrosis post-COVID en 7.6%-19.2% según severidad, Steinmetz et al. (18) 

que reportó síntomas persistentes a 8 meses en casos leves, Goërtz et al. (21) quienes 

reportaron fatiga y disnea persistentes en hospitalizados y no hospitalizados según auto 

reporte, Castillo Sánchez et al. (19) con descripciones de patrón restrictivo en 19.8 y 

alteraciones en DLCO, y Zhang et al. (20) quien inicialmente reportó mejoría al año de 

seguimiento, pero declive a 2 años. 

Parte de la explicación de estas diferencias en los hallazgos puede deberse al diseño de 

investigación y la población incluida. En esta investigación se desarrolló un estudio 
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observacional con seguimiento a 24 meses en 50 pacientes, mientras que Castillo Sánchez et 

al. (19) realizó un análisis retrospectivo con seguimiento de 2-3 meses en 58 pacientes con 

insuficiencia respiratoria grave, Goërtz et al. (21) desarrolló un estudio observacional con 

evaluación de síntomas persistentes en 112 hospitalizados y 2001 no hospitalizados, y Supinni 

et al. (17) realizó un estudio observacional con seguimiento de un año en 140 pacientes. Los 

estudios con un diseño de seguimiento de mayor tiempo, que coinciden con el diseño 

presentado en esta investigación, son Steinmetz et al. (18) seguimiento hasta 24 meses en 158 

pacientes, Yang et al., (14) seguimiento de 3 años, y Zhang et al. (20) con seguimiento de 2 

años en 288 pacientes. El seguimiento de pacientes por periodos más largo nos permite 

conocer las secuelas a largo plazo de la COVID-19, esto es necesario y clave para las 

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

En Perú, se han reportado algunos protocolos para la evaluación de la función pulmonar 

(12,13) en pacientes post COVID, sin embargo, pocas evaluaciones se han realizado sobre los 

cambios en el seguimiento. Los dos únicos estudios en Perú se centran en evaluaciones 

transversales o de corto plazo. Ríos (2022) presentó un estudio transversal con una única 

medición en un punto del tiempo (24), mientras que Sánchez (2024) evalúo la función 

pulmonar post-COVID en trabajadores de salud, pero sin seguimiento prolongado (23). 

Nuestros resultados demostraron por primera vez en Perú los cambios en los parámetros de 

función pulmonar en una cohorte de pacientes post COVID, aportando datos valiosos sobre la 

evolución de la función pulmonar en un período prolongado (24 meses). A diferencia de 

Sánchez (23) y Ríos (24) que identificaron secuelas en trabajadores de salud y población 

hospitalaria, nuestros resultados refuerzan la idea de estabilidad en la función pulmonar con 

el tiempo, aunque con variabilidad en algunos parámetros. 

Sobre FEF25-75, nuestro estudio demostró incrementos significativos a los 2 años 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 halló cambios significativos de FEF25-75 entre 

los 3-6 meses de seguimiento (50), al igual que Suppini et al., al seguimiento de un año (17). 

Una posible explicación 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 comparación con lo que 

no recibieron ese tratamiento (50). Se requieren más 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 parámetros pulmonares. 

Algunas limitaciones de la investigación son, primero, la muestra más pequeña de pacientes 

evaluados en el seguimiento, frente a las cohortes más grandes de los otros estudios 

(14,17,20). Sin embargo, nuestra muestra fue más homogénea en cuanto a edad y condición 

clínica y coincide con la cantidad de participantes (<50) que llegaron al seguimiento final de 

investigaciones internacionales (10,19). Este estudio tuvo una mayor proporción de mujeres) 

(61.8%) frente a otras investigaciones que tuvieron entre 45-50% (17,20,22). Entre las 

características de la población nosotros incluimos menos fumadores ocasionales o frecuentes, 

lo que podría 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 función pulmonar post COVID. Finalmente, este 

estudio no evaluó el DLCO ni imágenes pulmonares, lo que limita la comparación con 

estudios que encontraron secuelas fibróticas (17). A pesar de estas limitaciones, esta 

investigación es una de las primeras en determinar el seguimiento de función pulmonares en 

Perú, contribuyendo así a la comprensión de las alteraciones post COVID. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. Conclusión 

El objetivo de este estudio fue determinar las alteraciones de la función pulmonar en el 

seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, Perú, 2022-2024. En base a los 

resultados se concluye que  

• Se ha identificado alteraciones significativas de la función pulmonar para la Capacidad 

Vital Forzada (FCV) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, 

Perú, 2022-2024, a los 24 meses de seguimiento.  

• Las alteraciones de la función pulmonar para el Volumen Espiratorio Forzado en el 

primer segundo (FEV1) en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, 

Perú, 2022-2024, han mostrado cambios, pero no significativos. 

• Las alteraciones de la función pulmonar para el pico de flujo espiratorio (PEF) halladas 

en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, Perú, 2022-2024, no han 

sido estadísticamente significativas. 

• Se ha determinado alteraciones significativas de la función pulmonar para el flujo 

espiratorio medio entre el 25 y el 75% (FEF25-75) en el seguimiento de pacientes post 

COVID severo en Lima, Perú, 2022-2024, a los 24 meses de seguimiento.  

• Las características demográficas de los pacientes post COVID severo en Lima, Perú, 

2022-2024 fueron principalmente mujeres de 50 años, 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 función pulmonar en el seguimiento 

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

• Realizar monitoreo continuo de la función respiratorio basada en espirometría, para 

identificar a corto y largo plazo cuales son los parámetros alterados, que severidad 

presentan los pacientes y la proporción de pacientes afectados. 

• Evaluar la función pulmonar con un enfoque integral, considerando tanto la capacidad 

ventilatoria como los patrones de flujo para detectar posibles alteraciones subclínicas.  

• Comparar los resultados de la espirometría con otras pruebas de función pulmonar 

como DLCO, tomografía y prueban funcionales. Con ello se tendrá un espectro más 

completo del impacto de la enfermedad COVID-19 posterior a la primo infección.  

• Realizar seguimiento de la función 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 

Perú, y tanto la severidad de la enfermedad como las reinfecciones pueden jugar un 

rol clave en el desarrollo de enfermedades respiratorias.  

• Desarrollar análisis retrospectivos para estimar la proporción de pacientes con secuelas 

respiratorias post COVID, ya que para la fecha de ejecución 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 INVESTIGACIÓN OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN HIPOTESIS 
VARIABLES 

 
METODOLOGÍA 

Problema general: 

¿Cuáles serán las alteraciones de la función 

pulmonar en el seguimiento de pacientes 

post COVID severo en Lima, Perú, 2022-

2024? 

Objetivo general: 

Determinar las alteraciones de la función 

pulmonar en el seguimiento de pacientes 

post COVID severo en Lima, Perú, 2022-

2024. 

Hipótesis general 

Hi: Existen alteraciones significativas 

de la función pulmonar en el 

seguimiento de pacientes post COVID 

severo en Lima, Perú, 2022-2024. 

 

Hipótesis especificas 

HE1: Existen alteraciones significativas 

de la función pulmonar para la 

Capacidad Vital Forzada (FCV) en el 

seguimiento de pacientes post COVID 

severo en Lima, Perú, 2022-2024. 

 

HE2: No existen alteraciones de la 

función pulmonar para el Volumen 

Espiratorio Forzado en el primer 

segundo (FEV1) en el seguimiento de 

pacientes post COVID severo en Lima, 

Perú, 2022-2024. 

 

HE3: No existen alteraciones de la 

función pulmonar para el pico de flujo 

espiratorio (PEF) en el seguimiento de 

pacientes post COVID severo en Lima, 

Perú, 2022-2024. 

 

HE4: Existen alteraciones de la función 

pulmonar para el flujo espiratorio medio 

entre el 25 y el 75% (FEF25-75) en el 

seguimiento de pacientes post COVID 

severo en Lima, Perú, 2022-2024. 

VARIABLE 1: 

Función Pulmonar 

 

MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN: Hipotético - 

Deductivo 

 

ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN: Cuantitativo. 

 

TIPO DE LA INVESTIGACIÓN: Aplicada. 

  

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: No experimental, 

de corte longitudinal prospectivo. 

 

POBLACION: La población del estudio conformó de 

pacientes que tuvieron COVID-19 en 2020 y quienes 

desarrollen síntomas correspondientes con las secuelas de 

la enfermedad en Lima, Perú. 

  

MUESTRA:  La muestra del estudio estuvo conformada 

por pacientes que tuvieron COVID-19 (pacientes post 

COVID) en 2020 y quienes desarrollen síntomas 

correspondientes con las secuelas de la enfermedad, del 

Asociación de pobladores de la Zona “A” de Huaycán, 

Lima, Perú. 

 

TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS:   

Técnica observacional y encuesta 

Instrumento: Ficha de recolección de datos P-COLFF 

Seguimiento por 12 y 24 meses 

Equipo: Espirómetro digital CONTEC SPM-A 

Estadística inferencial, descriptiva y análisis por one-way 

ANOVA con test Post-hoc Tukey HSB. 

 

Problemas específicos: 

1. ¿Cuáles serán las alteraciones de la 

función pulmonar para la Capacidad Vital 

Forzada (FCV) en el seguimiento de 

pacientes post COVID severo en Lima, Perú, 

2022-2024? 

2. ¿Cuáles serán las alteraciones de la 

función pulmonar para el Volumen 

Espiratorio Forzado en el primer segundo 

(FEV1) en el seguimiento de pacientes post 

COVID severo en Lima, Perú, 2022-2024? 

3. ¿Cuáles serán las alteraciones de la 

función pulmonar para el pico de flujo 

espiratorio (PEF) en el seguimiento de 

pacientes post COVID severo en Lima, Perú, 

2022-2024? 

4. ¿Cuáles serán las alteraciones de la 

función pulmonar para el flujo espiratorio 

medio entre el 25 y el 75% (FEF25-75) en el 

seguimiento de pacientes post COVID 

severo en Lima, Perú, 2022-2024? 

5. ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los pacientes post 

COVID severo en Lima, Perú, 2022-2024? 

 

Objetivos Específicos   

1. Determinar las alteraciones de la 

función pulmonar para la Capacidad Vital 

Forzada (FCV) en el seguimiento de 

pacientes post COVID severo en Lima, Perú, 

2022-2024. 

2. Estimar las alteraciones de la 

función pulmonar para el Volumen 

Espiratorio Forzado en el primer segundo 

(FEV1) en el seguimiento de pacientes post 

COVID severo en Lima, Perú, 2022-2024. 

3. Determinar las alteraciones de la 

función pulmonar para el pico de flujo 

espiratorio (PEF) en el seguimiento de 

pacientes post COVID severo en Lima, Perú, 

2022-2024. 

4. Estimar las alteraciones de la 

función pulmonar para el flujo espiratorio 

medio entre el 25 y el 75% (FEF25-75) en el 

seguimiento de pacientes post COVID 

severo en Lima, Perú, 2022-2024. 

5. Describir las características 

sociodemográficas de los pacientes post 

COVID severo en Lima, Perú, 2022-2024. 

VARIABLE 2: 

Pacientes post 

COVID 
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Anexo 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“ALTERACIONES DE LA FUNCION PULMONAR EN EL SEGUIMIENTO DE 

PACIENTES POST COVID SEVERO EN LIMA, PERU 202 2 –  2024”  

 

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

PCOLFF 

 

Código participante  
 

PARTE I  

Edad: ________                       Sexo:  (    ) V     (    )M                    Ocupación: ____________                                       

 

PARTE II  

ANTECEDENTES 

1. Comorbilidades: ______________ 

2. Consumo de Tabaco   (   ) Nunca      (   ) Ocasionalmente     (    )Habitualmente 

PRIMOINFECCIÓN 

1. Síntomas de COVID 19 (   ) SI        (   ) NO 

2. Tratamiento                   (   ) SI        (   ) NO 

 SEGUIMIENTO 

1. Recibió vacuna:              (   ) SI       (   ) NO 

2. Reinfección                     (   ) SI       (   ) NO 

3. Numero de reinfecciones: _______________ 
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Anexo 3 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 
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Anexo 4 

APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA – UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 
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Anexo 5 

APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA – ASOCIACIÓN DE POBLADORES DE 

LA ZONA “A” HUAYCAN 
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 Anexo 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de proyecto de investigación    :       ALTERACIONES DE LA FUNCION PULMONAR EN 

EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES POST COVID SEVERO EN LIMA, PERU 2022 – 2024 

Investigadores     : BETSY JASMIT CAÑARI CCOICA 

Institución(es)           :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación 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 versión.1.0. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es Determinar las alteraciones de la función 

pulmonar en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, Perú, durante 2022-2024. Su 

ejecución ayudará conocer las alteraciones respiratorias más comunes luego de la primoinfección 

de COVID-19. 

Duración del estudio (meses):  26 meses 

N° esperado de participantes: 50 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión 

1. Pacientes mayores de 18 años de ambos sexos.  

1. Pacientes con COVID severo en la primo-infección, confirmado por diagnóstico en hospital. 

2. Pacientes con enfermedades crónicas (diabetes, hipertensión, asma, etc.) 

3. Pacientes que acepten participar voluntariamente del estudio.   

4. Pacientes con vacunas contra la COVID-19. 

 

Criterios de exclusión 

1. Pacientes con COVID leve o moderado. 

2. Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. 

3. Pacientes con infección por VIH o tuberculosis activa.  

4. Pacientes con neoplasias con o sin tratamiento.  

5. Pacientes gestantes. 

6. Pacientes extranjeros. 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los 

siguientes procesos: 

● Evaluación de la función pulmonar por espirometría 

● Evaluación por cuestionario P-COLFF 

 

La evaluación Total puede demorar unos 35 minutos. Los resultados se le entregarán a 

usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y su anonimato. 

 

Riesgos:  

Su participación en el estudio no presenta riesgos 
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Beneficios:  

Usted se beneficiará del presente proyecto al conocer su función pulmonar durante el 

seguimiento.  

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar 

su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información 

que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo 

de estudio. 

Derechos del paciente: La participación 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 penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, 

como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Betsy Jasmit Cañari 

Ccoica, 940914485). Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente 

estudio, Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de 

Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, 

Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. 

Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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 
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Anexo 8 

REPORTE DE SIMILITUD – TURNITIN Originality  - oid:14912:451025791 
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Anexo 9 

EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO 

 

 

  

 

  
 

 

 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
  



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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
Universidad Internacional de la Rioja on 2023-07-28 1%
Submitted works

3
clinicaltrialsregister.eu <1%
Internet

4
Consorcio CIXUG on 2024-09-01 <1%
Submitted works

5
repositorio.ug.edu.ec <1%
Internet

6
Universidad Catolica De Cuenca on 2021-07-31 <1%
Submitted works

7
hdl.handle.net <1%
Internet

8
yumpu.com <1%
Internet

Descripción 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
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