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Resumen 

 

 

A finales del año 2019 en Wuhan, se reportó una nueva enfermedad de origen 

desconocido. Posteriormente el agente etiológico fue identificado como un virus 

denominado SARS-CoV-2, el cual demostró tener un potencial infectivo alto, 

contagiando a toda China, Asia y finalmente al mundo, siendo ingresada a la 

categoría epidemiológica de pandemia por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) el 11 de marzo de 2020. El presente estudio busca determinar si existen 

diferencias en los valores espirométricos en pacientes post neumonía por COVID-

19 comparado con otras etiologías. Como resultado no se encontró diferencias 

estadísticamente significativas entre los pacientes con neumonía COVID y 

neumonía no COVID, según los valores espirométricos de CVF, VEF1 y CVF/VEF1. 

Ambos grupos de pacientes con Neumonía, ya sea Covid como No Covid tienen 

características similares como por ejemplo edad, sexo y comorbilidades. Se aplicó 

en el presente estudio la observación y el análisis de los valores espirométricos de 

los pacientes diagnosticados con neumonía por COVID-19 y por otras etiologías, 

que hayan sido ingresados al Hospital Víctor Lazarte del 2020 al 2022. Finalmente 

se concluye que no existen diferencias en los valores espirométricos en pacientes 

post neumonía por COVID-19 comparado los pacientes post neumonía por otras 

etiologías. 

 

Palabras clave: Neumonía, espirometría, valores espirométricos, COVID-19. 
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Abstract 

 

At the end of 2019 in Wuhan, a new disease of unknown origin was reported. 

Subsequently, the etiological agent was identified as a virus called SARS-CoV-2, 

which proved to have a high infective potential, infecting all of China, Asia and finally 

the world, being entered into the epidemiological category of pandemic by the World 

Health Organization (WHO) on March 11, 2020. The present study seeks to 

determine if there are differences in spirometric values in patients post COVID-19 

pneumonia compared to other etiologies. As a result, no statistically significant 

differences were found between patients with COVID pneumonia and non-COVID 

pneumonia, according to spirometric values of FVC, FEV1 and FVC/FVC1. Both 

groups of patients with Covid and non-COVID pneumonia have similar 

characteristics such as age, sex and comorbidities. Observation and analysis of the 

spirometric values of patients diagnosed with pneumonia due to COVID-19 and 

other etiologies, who were admitted to the Victor Lazarte Hospital from 2020 to 

2022, were applied in the present study. Finally, it is concluded that there are no 

differences in spirometric values in patients post COVID-19 pneumonia compared 

to patients post pneumonia due to other etiologies. 

 

Keywords: Pneumonia, spirometry, spirometric values, COVID-19. 

 

 



1 

 

I. INTRODUCCIÓN 

A finales del año 2019 en Wuhan, China, se reportó una nueva 

enfermedad que presentó síntomas similares a la neumonía, pero de 

origen desconocido. Posteriormente el agente etiológico fue identificado 

como un virus de la familia Coronaviridae denominado SARS-CoV-2, el 

cual demostró tener un potencial infectivo alto, contagiando a toda China, 

Asia y finalmente al mundo, siendo ingresada a la categoría 

epidemiológica de pandemia por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) el 11 de marzo de 2020 (1–3). Son numerosos, los casos 

confirmados sobrepasando los 452 millones, de los cuales 6 millones han 

fallecido. Dentro de los países que han sido más afectados se encuentran 

Rusia, India, Italia, España, Argentina, México y Brasil, los cuales 

registran un gran porcentaje de fallecidos (4,5). En Perú, se registró el 

primer contagio y muerte por COVID-19 en mayo de 2020 y desde la 

fecha, los casos confirmados han llegado a los 3 millones, mientras que 

los fallecidos han superado los 200 mil. Por otro lado, a fecha de mayo 

de 2022, los casos confirmados en La Libertad han llegado a 146923 

casos, de los cuales 10862 han muerto, presentando una letalidad 

aproximada del 7% (6–9). 

La enfermedad del COVID-19 se desarrolla en tres fases con un periodo 

de incubación de 7 a 14 días. La primera fase se caracteriza por la 

ausencia de síntomas o la presencia de una tos leve sin otras 

complicaciones, siendo muchos pacientes los que solo desarrollan esta 

etapa. Sin embargo, otro porcentaje de la población termina 

desarrollando la segunda fase, en la que se empiezan a manifestar 

síntomas de gravedad producto del daño pulmonar. Es en esta etapa en 

la que se da la mayor cantidad de ingresos al hospital debido a la 

aparición de cuadros de neumonía viral, por lo que la vigilancia de la 

función respiratoria se vuelve crucial para el control del estado del 

paciente (10,11). Existen diferentes herramientas que permiten analizar la 

función respiratoria en pacientes Covid, como la capacidad de difusión y 
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la espirometría, cada una con sus pruebas y metodologías. Es esta última 

la que ha sido empleada comúnmente para la evaluación de la función 

pulmonar en individuos con neumonía causada por la COVID-19, y de la 

misma manera, para la identificación de secuelas posteriores a la 

enfermedad. No obstante, es una herramienta que debe aplicarse con el 

mayor cuidado posible, dado que, por su naturaleza, puede ser un foco 

infeccioso para los profesionales de salud encargados de realizar el 

procedimiento. Debido a ello, se han elaborado manuales 

procedimentales para el desarrollo de esta prueba, recomendando 

además que esta prueba no sea derivada cuando el paciente lo requiera 

(12–17). 

Estudios realizados en China Italia, País Vasco y el Reino Unido han 

reportado la función respiratoria en pacientes con neumonía, 

observándose alteraciones en los índices de la capacidad vital forzada 

(CVF), volumen espiratorio forzado al segundo (VEF1), capacidad 

pulmonar total (CPT) en más del 20 % de los pacientes vigilados. 

Asimismo, se encontró una relación entre valores altos de VEF1 con un 

menor índice de riesgo respecto a la COVID-19 (18–22). Por último, en el 

Perú, específicamente en La Libertad, son escasos los estudios que 

hayan realizado seguimiento a la funcionalidad respiratoria en individuos 

convalecientes que hayan pasado por un cuadro de neumonía causado 

por la COVID-19, centrándose en otras secuelas, características clínicas 

o en pacientes que no han pasado por estadios graves de la COVID-19 

(23–25). Esta situación evidencia la falta de seguimiento realizados a los 

individuos convalecientes de neumonía a causa de la COVID-19 a lo 

largo del tiempo en la región, por lo se hace difícil determinar si es que 

esta condición puede llegar a causar un daño a largo plazo en la función 

respiratoria del paciente, desarrollando problemas en el futuro Por tanto, 

se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Son diferentes los 

valores espirométricos en pacientes post neumonía por COVID-19 frente 

a otras etiologías? 

Las pruebas de función respiratoria son de las más importantes al 

momento de monitorear a los pacientes con neumonía por COVID-19. 
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Entre ellas, la espirometría ha sido una de las más utilizadas por 

profesionales de la salud para la evaluación del estado pulmonar de 

manera no invasiva y complementaria a los exámenes por imágenes. No 

obstante, debido a la propia técnica, se ha tenido que elaborar un 

conjunto de métodos seguros para la toma de muestras y así evitar los 

contagios.  

La aplicación de las técnicas espirométricas en el mundo ha mostrado 

anormalidades en los valores de CPF, VEF1 y CPT en pacientes con 

neumonía por COVID-19 y han sido una de las mejores estrategias para 

la realización del seguimiento y vigilancia epidemiológica a estos 

pacientes, reportando resultados que han sido diferentes para cada país 

y cada contexto específico. Por otro lado, en el Perú, son pocos los 

estudios que han vigilado la función respiratoria a través de los valores 

espirométricos posteriores a sufrir una neumonía a causa de la COVID-

19, por lo que el estudio de esta problemática sigue siendo limitado.  

Actualmente los casos de COVID-19 graves se han reducido 

considerablemente debido a la vacunación, no obstante, la aparición de 

nuevas variantes que tengan el potencial de causar una nueva ola de 

contagios masivos sigue latente y en los que estos pacientes puedan 

llegar a ser blancos vulnerables. Además, la evaluación de la función 

respiratoria permite determinar la presencia de secuelas posteriores a la 

COVID-19, permitiendo la preparación y la prevención ante futuras 

complicaciones. Por esto, se planteó la realización del presente estudio, 

con el fin de lograr los objetivos establecidos y, de la misma manera, 

brindar datos actuales sobre la función respiratoria en pacientes post 

neumonía COVID-19 y no COVID-19, comparando los valores en cada 

uno y estableciendo diferencias entre ellos. Estos datos serán fuente de 

conocimiento e información para los profesionales de salud ante una 

nueva ola de casos graves de esta enfermedad, así como a futuras 

investigaciones. 

Este estudio tuvo como objetivo general: Determinar si existen 

diferencias en los valores espirométricos en pacientes post neumonía por 

COVID-19 comparado con otras etiologías y objetivos específicos: 
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Determinar las características sociodemográficas de los pacientes post 

neumonía Covid-19 y por otras etiologías, Cuantificar el nivel de 

capacidad vital forzada en pacientes post neumonía Covid-19 y por otras 

etiologías, Cuantificar el nivel de volumen espiratorio forzado al segundo 

en pacientes post neumonía Covid-19 y por otras etiologías, Cuantificar 

el índice de capacidad vital forzada sobre volumen espiratorio forzado al 

segundo en pacientes post neumonía Covid-19 y por otras etiologías y 

Comparar los valores espirométricos en pacientes post neumonía Covid-

19 frente a otras etiologías. 

Se espera que los valores espirométricos en pacientes post neumonía 

por COVID-19 son iguales que los de pacientes con neumonía por otras 

etiologías, sin embargo, también se planteó una hipótesis alternativa: Los 

valores espirométricos en pacientes post neumonía por COVID-19 son 

diferentes que los de pacientes con neumonía por otras etiologías.
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I. MARCO TEÓRICO 

A nivel internacional, Ho et al., desarrollaron un estudio descriptivo con 

235 928 participantes a los que se les evaluaron las características, 

sociales, demográficas y clínicas respecto a la COVID-19. El índice de 

masa corporal y hemoglobina glicosilada altos, el tabaquismo y el uso de 

medicamentos contra la hipertensión fueron reportados como factores de 

riesgo. Asimismo, el índice del volumen espiratorio forzado al segundo y 

las lipoproteínas de alta densidad se relacionaron a un menor riesgo 

posterior a la COVID-19 (18)
. 

Asimismo, Loudermilk et al., realizaron un estudio no experimental en 40 

pacientes hospitalizados por neumonía COVID-19 a los que se evaluó 

durante 7 días, teniendo información de espirometría inicial y final solo 

de 26 pacientes. Se observo un aumento de los valores de Capacidad 

Vital Forzada (CVF) en 47,5 % y Volumen de Espiración Forzada al 

segundo (VEF1) en 55 % entre los datos iniciales y finales. Además, hubo 

aumento del 4,1% en la ratio VEF1/CVF entre la medición inicial y final 

(19). 

Igualmente, Okan y Duran desarrollaron una investigación de sección 

transversal en 79 pacientes que habían padecido neumonía por COVID-

19 durante marzo y octubre del 2020, a los que se les realizaron 

exámenes para evaluar el funcionamiento pulmonar y caminata por 6 

minutos. El 21,5 % de los pacientes evaluados posterior a los 2 meses 

de presentada la enfermedad presentaron trastornos de tipo restrictivo. 

Por otro lado, los índices del Volumen de Espiración Forzada al segundo 

(VEF1) y Capacidad Vital Forzada (CVF) fueron mayores en pacientes 

con sintomatología moderada en comparación a los de sintomatología 

crítica (26). 

También, Salem et al., ejecutaron un estudio usando a 30 pacientes 

blanco y 20 pacientes que habían sufrido de neumonía por COVID-19 a 

los que se les realizaron exámenes de funcionalidad pulmonar, 

capacidad para difusión del CO (DLco), espirometría y óxido nítrico 
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exhalado fraccionado (FeNO). El 50 % de los pacientes estudiados 

presentaron deterioro restrictivo a diferencia del grupo control, el cual fue 

del 20%. Además, la Capacidad Pulmonar Total, la Capacidad Vital 

Forzada (CVF), el Volumen espirado Forzado al segundo (VEF1), la 

diferencia VEF1/CVF y la DLco disminuyeron de manera significativa en 

los pacientes post neumonía COVID-19 (27).  

Del mismo modo, Cortés et al., examinaron los mecanismos fisiológicos 

de la disnea de tipo persistente en pacientes que sobrevivieron a la 

COVID-19, usando a 70 individuos con la condición y 116 sin la 

condición. Se reportó que los pacientes que presentaban la disnea 

reportaron valores inferiores de Capacidad Vital Forzada, Volumen 

espirado forzado al segundo, DLco y saturación de oxígeno a diferencia 

de los pacientes supervivientes sin disnea. Por otro lado, los pacientes 

con disnea presentaron valores espirométricos de tipo restrictivo (28). 

Además, Niyatiwatchanchai et al., desarrollaron un estudio transeccional 

en el que evaluaron el impacto clínico de la neumonía post COVID-19 en 

37 pacientes críticos, 68 no críticos y 25 controles sanos. A los 

participantes se les evaluaron la función pulmonar, imagenología, calidad 

de vida y estado mental, después de un mes de sufrida la enfermedad. 

Los valores de la Capacidad Vital Forzada fueron considerablemente 

menores en los pacientes críticos a diferencia de los no críticos (29). 

Asimismo, Stockley et al., en su estudio descriptivo evaluaron los efectos 

a largo plazo peligrosos y potencialmente duraderos del internamiento 

por COVID-19 durante abril y mayo de 2021 en 47 pacientes de UCI y 45 

pacientes de sala de observaciones, a los que se les realizaron 

exámenes de funcionalidad pulmonar. Después de 3 meses de 

hospitalización, se reportó que el 65,4 % de los pacientes en general 

presentaron un patrón restrictivo extrapulmonar. No se encontraron 

diferencias significativas entre los pacientes de sala y los de UCI (30). 

De la misma manera, Orzes et al., realizaron un estudio prospectivo en 

el que analizaron los efectos post neumonía por COVID-19 en 40 

pacientes internados durante abril a mayo de 2020. Para esto, 3 y 6 

meses después de la salida del hospital, se realizaron pruebas de función 
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pulmonar a todos los participantes. El 52 % mostraron anomalías 

funcionales del pulmón de tipo residual a los 3 meses del alta, de los 

cuales, el 19 % tuvieron pérdida de volumen pulmonar (VP), y 62 % 

tuvieron pérdida de la VP y de la DLco. Al completar los 6 meses, la VP 

y DLco aumentaron considerablemente, siendo solo 3 los que 

presentaran valores normales (31). 

Por otro lado, en China, Mo et al., realizaron un estudio descriptivo en 86 

supervivientes de la neumonía por COVID-19, a los que se les realizaron 

la espirometría y las pruebas de capacidad de difusión pulmonar. Se 

reportaron anomalías presentes en el 47,2 % de los casos para la 

capacidad de difusión pulmonar del monóxido de carbono (DLco), 25% 

para la capacidad pulmonar total y 13,6 % en el VEF1, y 9,1 % para CVF. 

Por otro lado, los pacientes analizados fueron reportados en restricción 

respiratoria (20). 

De la misma manera, en Italia, Santus et al., ejecutaron un estudio 

observacional, prospectivo y fisiológico en 20 participantes a los que se 

les realizaron tomografías computarizadas, gasometría, espirometría y la 

capacidad de difusión del pulmón para el dióxido de carbono (DLco). La 

DLco, el volumen alveolar y la capacidad vital fue de 56 %, 64 % y 71,7 

%, relacionándose inversamente con el índice PaO2/FiO2. El 50 % de los 

pacientes se encontraron en restricción respiratoria y, durante el 

seguimiento realizado, se observó que los valores de gasometría 

volvieron a la normalidad, mientras que la DLco menor a 80 se predijo en 

el 65 % de los casos (21). 

Además, Tabernero et al., ejecutaron una investigación prospectiva 

empleando a 104 pacientes diagnosticados con neumonía por COVID-19 

que no llegaron a ingresar a UCI, a los que se les realizó un seguimiento 

de función pulmonar durante 4 a 6 semanas. El 78,8 % presentó valores 

mayores a 80 de difusión pulmonar de dióxido de carbono (DLco), 

mientras que los valores para la Capacidad Vital Forzada (CVF) y el 

volumen espiratorio forzado al segundo fue catalogada como normal en 

el 96 % y 93 % de los pacientes, respetivamente. El 11% de los pacientes 

analizados presentaron alteraciones obstructivas, siendo la necesidad de 
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O2 fue descrito como único indicador vinculado al deterioro de los 

pulmones (22). 

García, en México durante 2022, realizó un estudio no experimental, 

observacional, retrospectivo y de corte transeccional en 29 pacientes a 

quienes se les evaluó la función respiratoria a través de la relación 

CVF/EVF1. Se reportó que el promedio de la CVF fue de 83,66 %, 

mientras que la media para la EVF1 fue de 86,47 %. Por otro lado, la 

media para la relación CVF/EVF1 fue de 82,81 %, alcanzando los 

mayores valores los pacientes que desarrollaron el síndrome de 

insuficiencia respiratoria aguda severa (32). 

Roja y Rivero (2021) en Arequipa, desarrollaron un estudio descriptivo 

analítico en 50 pacientes a los que se le evaluó los índices de 

espirometría antes y después de la enfermedad por COVID-19. Se 

reportó que el 96 % de los evaluados tuvo síntomas leves, mientras que 

el 2 % ingresaron a hospitalización y a UCI, respectivamente. Además, 

se observó una discrepancia relevante entre los valores de CVF, EVF1 y 

el índice EVF1 tomados antes y después del proceso COVID-19, 

indicando que a lo largo del tiempo la función respiratoria se ve 

disminuida (23). 

La COVID-19 (Coronavirus disease 19), es una enfermedad de origen 

viral que afecta al sistema respiratorio, con síntomas similares a la 

neumonía. Fue detectada por primera vez en un grupo de personas de 

Wuhan, China, A partir de allí, la enfermedad se extendió por Asia y 

posteriormente por todo el mundo, convirtiéndose así en una pandemia. 

En la actualidad, más de 450 millones de personas han sido 

diagnosticado con la COVID-19, y de ellas, alrededor de 6 millones han 

fallecido (2,25). 

El agente etiológico causante de la COVID-19 fue identificado a partir de 

los primeros contagios en Wuhan, y gracias a las similitudes genéticas 

con los virus del síndrome agudo respiratorio severo de Cantón y del 

Medio Oriente, fue denominado SARS-CoV-2 (33). Es un virus que 

pertenece al grupo de los Betacoronavirus, y se encuentra formado por 

28 a 32 kilobases distribuidas en una cadena única de ARN. Se 
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encuentra rodeado de una membrana externa, misma que le da su forma 

característica. Además, presenta una proteína en la membrana llamada 

“Spike”, “espiga” o simplemente “S”, que le sirve para la inversión celular 

y replicación (1,2,34,35). 

La COVID-19 se transmite generalmente por las vías respiratorias a 

través de microgotas expulsadas por individuos infectados al toser y 

estornudar. El virus en el exterior puede sobrevivir un periodo largo, 

viajando grandes distancias gracias a las corrientes de aire, 

trasladándose de una persona a otra. Otros mecanismos conocidos, pero 

menos frecuentes y efectivos son a través del contacto con restos 

biológicos infectados en la ropa, a través de heces fecales (solo en 

pacientes críticos y cuando el virus infecta las células del intestino), a 

través de restos producidos durante la conjuntivitis por COVID-19, y otros 

no confirmados, como la transmisión de madre a hijo (1,2,25). 

El virus al ingresar a las vías respiratorias, se une a las células del alveolo 

pulmonar gracias a la proteína S, la cual se acopla al receptáculo de la 

proteína enzimática encargada de convertir la angiotensina II, fusionando 

ambas membranas e ingresando al interior de la misma en donde libera 

su contenido genético al citosol. La enzima convertidora de la 

angiotensina II no es una molécula específica, sino que se encuentra 

también en otras líneas celulares como las células entéricas, 

infectándolas (1,2,35). 

Posterior a la infección con el virión infectante, se desarrolla una etapa 

denominada “periodo de incubación”, misma que suele durar entre 7 a 14 

días, variando de acuerdo al sistema inmune de la persona o de la 

velocidad con la que se replique el virus. En esta fase, se puede dar una 

condición no tan común, en la que el virus se replica excesivamente, 

resultando en cantidades ingentes de partículas virales en las vías 

respiratorias que salen al exterior al hablar o estornudar, por lo que la 

persona sin saberlo, puede infectar a los individuos de su entorno. A este 

individuo se le llega a llamar “paciente presintomático” (35). 

Ya pasada la fase de incubación, el paciente empieza a manifestar un 

conjunto de signos inespecíficos y sintomatología similar a los cuadros 
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de gripe, entre los que comúnmente se encuentran el malestar general, 

dolor de cabeza y de articulaciones, dolor en el pecho, y de manera 

característica, tos seca y pérdida de las percepciones sensoriales de los 

sentidos del olfato y del gusto. No obstante, existen síntomas más 

graves, los cuales no llegan a sufrir todos los pacientes. Gracias a esto, 

la COVID-19 ha sido separada de acuerdo al estado del paciente que la 

sufre (ANEXO B) (1,35). 

Los pacientes que desarrollan los estadios más graves de la enfermedad 

y sobreviven, pueden llegar a desarrollar secuelas, afectando al sistema 

respiratorio (disnea, dolor crónico y fibrosis pulmonar), sistema 

cardiovascular (arritmias, palpitaciones, endurecimiento del músculo 

cardiaco, taquicardias constantes y embolias pulmonares), sistema 

nervioso (dolor crónico, pérdida de la capacidad de la concentración, 

epilepsia, neuropatías), sistema urinario y endocrino (daño al glomérulo 

renal y a la tiroides), y en otros casos, pueden quedar secuelas 

psicológicas (ansiedad, depresión, estrés, problemas de sueño y estrés 

postraumático) (36). 

Los medios para diagnosticar la COVID-19 pueden ser de dos tipos: las 

pruebas directas y las pruebas indirectas. Las primeras, evalúan la 

presencia del agente etiológico o el proceso de la enfermedad, y las 

segundas, los daños producidos por estas. Algunas de las pruebas 

directas son (34,35): 

● Prueba molecular: Prueba usada por su alto grado de certeza, 

en la que se busca la presencia de la cadena de ARN en el 

organismo. Para esto, se usa la técnica de la transcripción inversa 

y la reacción en cadena de la polimerasa, en la que amplifican el 

ARN para su detección. La muestra se obtiene del hisopado 

nasofaríngeo. Si bien es de las más exactas, los resultados 

pueden demorar entre 2 a 7 días, de acuerdo al protocolo 

utilizado. 

● Pruebas antigénicas: Es de las más fáciles de ejecutar, y tienen 

una alta especificidad pasada una semana del contacto con una 
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persona con la enfermedad. La muestra generalmente es la 

misma de la molecular (hisopado nasofaríngeo), aunque en casos 

graves abruptos, se pueden usar las heces (dado que el virus 

puede infectar a los enterocitos, siendo expulsados junto al 

contenido intestinal) y la orina. 

● Pruebas serológicas: Pruebas que se aplican para evaluar la 

presencia de la enfermedad (si está en proceso o si está en 

convalecencia). Tiene una especificidad alta cuando se realiza a 

las 2 semanas de presentados los síntomas, pero puede resultar 

en falsos negativos si se realiza antes de los 6 días. La muestra 

usada en la prueba es la sangre, en la que se busca la presencia 

de las inmunoglobulinas G y M. Entre ellas se encuentran el 

examen de ELISA, los exámenes rápidos IgG e IgM, 

inmunocromatografía y quimioluminiscencia. 

Las pruebas indirectas se usan para determinar la presencia de la 

enfermedad a través de las manifestaciones clínicas. Algunas de ellas 

son: 

● Imagenología: Verifican el estado de las vías respiratorias, como 

los rayos X (infiltrados bilaterales, opacidades y vidrio 

esmerilado), tomografía axial computarizada (zonas opacas y 

vidrio esmerilado), ultrasonido (engrosamiento de la membrana 

pleural) (37). 

● Pruebas accesorias de laboratorio: Identifican los procesos 

inflamatorios. Algunas de ellas son la proteína C reactiva, Dímero-

D, ferritina, lactato deshidrogenasa, procalcitonina, etc (38–40). 

La COVID-19 no tiene un tratamiento específico y directo, por lo que se 

suele manejar cada síntoma de manera particular. En el caso de los 

pacientes con síntomas leves, se les realiza un control, recomendando 

paracetamol e ibuprofeno para el malestar. En el caso de pacientes que 

presentan saturación de oxígeno por debajo de 90, se les recomienda 

acompañarse de un balón de oxígeno. Por otro lado, cuando se 

desarrollan síntomas graves, se recomiendan Lopinavir, Remdesivir, 
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hidroxicloroquina, interferón y en otros casos, antibióticos para la 

prevención de enfermedades (35,41,42). 

La espirometría es un examen que evalúa la función del sistema 

respiratorio a través de la mecánica de los pulmones. Esta prueba 

determina el volumen de aire que se exhala tras hacer una inspiración 

completa y tras un periodo específico. Se ha recomendado realizar esta 

prueba cuando existen episodios respiratorios en los que se manifiesten 

síntomas como la tos, dolor en el pecho, silbidos de pecho, problemas 

torácicos de estructura, y en casos en los que es necesario evaluar a los 

pacientes ante una cirugía. Los parámetros que se determinan y evalúan 

dentro de la espirometría son (43–47): 

● Capacidad vital forzada (CVF): Se mide el volumen máximo de 

aire que se puede exhalar tras inhalar cantidades de aire hasta 

el límite pulmonar. Los valores referenciales para una persona 

sana son ≥ 80 %. 

● Pico espiratorio flujo (PEF): Expresándose en litros, es el 

volumen rápido tras ocurrir la CVF.  

● Volumen de espiración forzada al segundo (VEF1): Mide el 

volumen que es expulsado pasado un segundo tras exhalar 

totalmente la cantidad de aire presente en los pulmones posterior 

a una inspiración al límite. Sus valores referenciales son ≥ 80 %. 

● Diferencia VEF1/CVF: Mide el volumen que es expulsado 

pasado un segundo tras exhalar la cantidad de aire presente en 

los pulmones posterior a una inspiración máxima, en contraste 

con la capacidad vital forzada. Esta diferencia permite determinar 

si existen procesos obstructivos, pero pierde especificidad en 

procesos de seguimiento. Sus valores normales son ≥ 70 %. 

● Volumen de espiración forzada a los seis segundos (VEF6): 

Parámetro que es usado para reemplazar a la CVF. Causa que 

el paciente sometido a la prueba se sienta menos cansado o le 

pueda dar un síncope durante la prueba. 
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● Volumen extrapolado: Porcentaje de aire que se libera de 

manera accidental antes de la exhalación en una prueba de 

espirometría. 

Para la evaluación e interpretación de la espirometría, se deben evaluar 

los resultados de la CVF, VEF1 y el índice VEF1/CVF. Algunos valores 

interpretativos son (43,45,47): 

● Espirometría normal: Cuando los valores de CVF y VEF1 son 

mayores de los valores de referencia, y el valor del índice 

VEF1/CVF se encuentra por encima del 70%. 

● Espirometría obstructiva: Cuando los valores del índice 

VEF1/CVF se encuentra por debajo del 70 %. Se puede 

categorizar la obstrucción a partir de los valores obtenidos, siendo 

leve cuando es levemente mayor a 70 %, moderado si se 

encuentra entre 60 a 69 %, moderado a severo si se ubica entre 

50 a 59 %, severo si se encuentra entre 35 a 49 % y muy severo 

si se encuentra por debajo del 35 %. 

● Espirometría restrictiva: Cuando los valores de la CVF se 

encuentran por debajo de los valores de referencia, y el índice de 

VEF1/CVF por encima de 70 %. Estos números deben ser 

confirmados por la prueba de capacidad pulmonar total, la cual se 

debe encontrar por debajo de la referencia aceptada. 

● Espirometría mixta: Cuando los valores del índice de VEF1/CVF 

se encuentran por debajo de los 70 %, y los valores de la CVF se 

encuentran disminuidos. Para confirmar esta condición, se debe 

apoyar los valores de la capacidad pulmonar total y pruebas 

radiológicas anexas.
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II. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Aplicada 

Diseño de estudio: No experimental, observacional, trasversal, 

analítico por tipo serie casos (ANEXO G). 

3.2. Variables y operacionalización: Variable dependiente: Espirometría; 

Variable independiente: Pacientes post neumonía por COVID-19 y 

Pacientes post neumonía por otras etiologías. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo conformada por los pacientes que hayan sido 

diagnosticados con neumonía desde el año 2020 al 2022, ingresados al 

Hospital Víctor Lazarte. 

Muestra 

Para la determinación de la muestra se utilizó la fórmula para diferencia 

de medias usando el software de código abierto OpenEpi, asumiendo una 

diferencia de medias de 5 entre los grupos y una potencia de prueba de 

80%. Con ello la muestra estuvo conformada por 34 pacientes a quienes 

se les realizó espirometrías por neumonía COVID-19 desde el año 2020 

al 2022, ingresados al Hospital Víctor Lazarte, y 34 pacientes a quienes 

se les realizó presenten espirometrías por neumonía no COVID-19 desde 

el año 2020 al 2022, ingresados al Hospital Víctor Lazarte. 

Unidad de análisis: 

Pacientes que hayan sido diagnosticados con neumonía y que tengan 

espirometría, durante los años 2020 a 2022. 

 

Criterios de inclusión 

● Historias clínicas de pacientes diagnosticados con neumonía con 

espirometría realizada al final de tratamiento, previo al alta y que 

no tengan más de 15 días de hospitalizados, ingresados durante 

2020 al 2022, mayores de 18 años. 
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Criterios de exclusión 

● Pacientes diagnosticados con neumonía ingresados durante 2020 

al 2022, menores de 18 años. 

● Pacientes diagnosticados con neumonía ingresados durante 2020 

al 2022, en las que no estén incluidos los valores espirométricos 

completos estudiados en la presente investigación. 

● Pacientes diagnosticados con neumonía, que hayan recibido el 

alta entre junio y julio de 2021. 

 

Muestreo 

Se realizó muestreo aleatorio simple, usándose la función “ALEATORIO 

ENTRE” del software Microsoft® Excel® 2019 MSO 64 bits, colocando los 

límites 1 a 34 para cada grupo (Covid o no Covid), obtenido del registro 

de espirometrías del Servicio de Neumología del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray). Para determinar los registros a seleccionar, se asignó un 

número correlativo a las espirometrías de pacientes Covid y las de los 

pacientes no Covid, por separado, del 1 al 34 y se seleccionaron 34 

registros de cada grupo según el número aleatorio generado. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

La técnica que se aplicó en el presente estudio fue la observación y el 

análisis de los valores espirométricos de los pacientes diagnosticados 

con neumonía por COVID-19 y por otras etiologías, que hayan sido 

ingresados al Hospital Víctor Lazarte del 2020 al 2022. 

Instrumento 

El instrumento que se usó para el presente estudio fue la ficha de 

recolección de datos, en la cual se incluirá Número de historia clínica, 

Nombre, Código, Edad, Género, Procedencia, Grado de instrucción, y los 

valores espirométricos: Capacidad vital forzada (CVF), Volumen de 

espiración forzada al segundo (VEF1), Diferencia VEF1/CVF. 
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3.5. Procedimientos 

Para la recolección de los datos necesarios en la ejecución del presente 

estudio, se elaboró una solicitud formal dirigida al director del Hospital 

Víctor Lazarte de Trujillo, en la que se pidió el acceso a las historias 

clínicas de los pacientes que hayan sido diagnosticados con neumonía 

por COVID-19 y por otras etiologías, así como los datos para su 

contacto. Posteriormente, se ubicó a cada paciente para solicitarle la 

participación en el presente estudio, el cual brindó su estado tras pasar 

por la neumonía. Se le indicó que los datos que brinden serán anónimos 

y se mantuvo la confidencialidad. A los pacientes que acepten, se les 

citó en el Hospital Víctor Lazarte para la realización respectiva de los 

exámenes, y se les brindó un consentimiento informado que tendrán que 

firmar para validar su participación. Posteriormente, se les realizó la 

prueba de espirometría para determinar los niveles de Capacidad vital 

forzada (CVF), Volumen de espiración forzada al segundo (VEF1), 

Diferencia VEF1/CVF.  

Método de análisis de datos 

La información obtenida en la ficha de recolección de datos fue 

procesada en el software estadístico SPSS versión 21, en el que se 

realizaron los procesos estadísticos descriptivos para los valores 

espirométricos de los pacientes diagnosticados con neumonía por 

COVID-19 y por otras etiologías. De la misma manera, se realizaron los 

procesos estadísticos inferenciales correspondientes, lo cual indicó la 

presencia o ausencia de relación estadística significativa entre ellas. 

La información procesada fue ordenada y categorizada en tablas y 

figuras, respondiendo a la hipótesis planteada, para posteriormente 

interpretarse y plasmarse en documentos de texto usando el software 

Microsoft® Word®. Esta información fue comparada y corroborada con la 

bibliografía consultada, con el fin de hallar similitudes y discrepancias 

entre ellas, enriqueciendo el estudio. 
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3.6 Aspectos éticos 

Durante la ejecución de la presente investigación, se siguieron los 

lineamientos de la normativa CIOMS para investigaciones 

epidemiológicas, por lo que se respetó el derecho universal a la dignidad 

humana y a la confidencialidad de la información plasmada en la historia 

clínica de los pacientes evaluados. Además, se solicitó la firma del 

consentimiento informado para las pruebas espirométricas. Para 

asegurar la confidencialidad, los nombres fueron reemplazados por 

códigos numéricos que permitieron identificarlos. Se aseguró que la 

información recabada sea usada única y específicamente con fines 

científicos, por lo que no se reveló de ninguna manera datos personales 

contenidos en la historia clínica (48). 
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III. RESULTADOS 

Tabla N°1: Datos demográficos de pacientes con neumonía COVID y no 

COVID. Servicio de neumología. Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray, 2022. 

 

  
COVID 

NO 

COVID 
p-valor 

Estadístic

o F 

Prueba de 

igualdad de 
varianzas 

EDAD x (DS) 
54.3 (14.7) 

61.3 

(14.5) 
0.0522 1.02778 0.9377 

SEXO   n (%)      

Hombre 20 (55.6) 15 (44.1) 0.9421 N.A. N.A. 

Mujer 15 (41.7) 19 (55.9) 0.945 N.A. N.A. 

COMORBILIDADES      

Bronquiectasias 0 (0.0) 23 (67.6) 0.15 N.A. N.A. 

Cardiopatía hipertensiva 0 (0.0) 1 (2.9) 0.94 N.A. N.A. 

EPID 0 (0.0) 1 (2.9) 0.94 N.A. N.A. 

ICC 0 (0.0) 1 (2.9) 0.94 N.A. N.A. 

No comorbilidades 34 (100) 8 (23.5) 0.02 N.A. N.A. 

ESPIROMETRÍAS      

CVF %  x, (DS) 
81.1 (13.3) 

89.2 

(25.4) 
0.1058 3.64724 <0.001 

VEF1 %   x, (DS) 
85.5 (15.8) 

94.4 

(23.3) 
0.07038 2.17469 <0.001 

CVF/VEF1   x, (DS) 
82.9 (8.0) 

89.2 

(20.6) 
0.1037 6.63063 <0.001 
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Interpretación: En la tabla 1, se aprecia que ambos grupos de pacientes 

con Neumonía, ya sea Covid como No Covid tienen características 

similares como por ejemplo edad, sexo y comorbilidades. A pesar que el 

criterio de comparación entre ambos grupos era la presencia de 

comorbilidades (no comorbilidades en Covid), no se encontró en la 

muestra seleccionada diferencias estadísticamente significativas. Sin 

embargo, los pacientes tanto Covid como no Covid seleccionados que 

no tuvieron comorbilidades fueron diferentes estadísticamente diferentes 

en esta categoría de la variable comorbilidad, por lo tanto, una diferencia 

que se observa al comparar las variables de interés (espirometrías) entre 

los grupos de estudio podría no deberse al azar. 

Respecto a los valores de las mediciones hechas en las espirometrías, 

a priori no se observó diferencias estadísticamente significativas usando 

la prueba t para diferencia de medias de dos grupos independientes. Sin 

embargo, a fin de determinar normalidad de datos y distribución 

paramétrica de los mismos se utilizó la prueba de Igualdad de Varianzas, 

determinándose que las varianzas no eran iguales entre los grupos a 

comparar, por lo tanto, no presentación distribución de normalidad y por 

ello se usó pruebas no paramétricas para demostrar diferencias de 

medias entre grupos independientes, en este caso U de Mann-Whitney-

Wilcoxon. 
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Tabla N° 2. Comparación de los valores de CVF, VEF1 Y CVF/VEF1 en 

pacientes con neumonía COVID y no COVID. Servicio de 

neumología. Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2022. 

 

 COVID NO COVID 

U de 

Mann-
Whitney 

p-

valor 

 
Rango 

promedio 

Suma 

de 
Rangos 

Rango 

promedio 

Suma 

de 
Rangos 

ESPIROMETRÍAS       

CVF 32,16 1093,50 36,84 1252,50 498,500 0,329 

VEF1 30,01 1020,50 38,99 1325,50 425,500 0,061 

CVF/VEF1  31,65 1076,00 37,35 1270,00 481,000 0,234 

 

Al analizar los datos de interés y compararlos en las dos poblaciones 

estudiadas encontramos que, usando la prueba no paramétrica U de 

Mann-Whitney no se encontró diferencias estadísticamente significativas 

entre los pacientes con neumonía Covid y neumonía no Covid, según los 

valores espirométricos de CVF, VEF1 y CVF/VEF1, aceptándose la 

hipótesis nula del estudio. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Las pruebas espirométricas son llevadas a cabo con la finalidad de 

mostrar la cantidad de aire expulsado de los pulmones de cada persona, 

permitiendo observar las principales alteraciones respiratorias (10). En la 

presente investigación se evaluó a 68 pacientes estructurados en 2 

grupos, de los cuales 34 eran pacientes con COVID 19 y los otros 34 

pacientes restantes con otras patologías que terminaron desarrollando 

neumonía durante el 2022. Se caracterizó a los pacientes evaluados, 

mostrando una alta predominancia femenina en pacientes sin COVID 19 

(55.9%) y fue predominantemente una población masculina en pacientes 

con COVID 19 (52.9%). Mientras que referente a la edad, se mostró una 

media de 55 años en pacientes con COVID 19, entretanto se mostró una 

edad de 61 años en pacientes con otras etiologías, especificándose una 

población habitualmente adulta de manera general. 

 

La sintomatología de la infección por COVID 19 dejó secuelas en las 

personas que lo padecieron, el efecto colateral más resaltante fue el 

desarrollo de neumonía ocasionando una disminución en la calidad de 

vida entre los pacientes, por lo cual, mediante pruebas espirométricas se 

especificó el grado de aire exhalado. La capacidad vital forzada mínima 

fue de 44 y máxima fue de 109 en pacientes con COVID 19, mientras que 

la capacidad vital forzada mínima fue de 50 y máxima fue de 176 en 

pacientes con otras etiologías diferentes a COVID 19. Respecto, al 

volumen espiratorio forzado en un segundo mínimo fue de 60 y máximo 

fue de 123 en pacientes que padecieron COVID 19, mientras que, el 

volumen espiratorio forzado mínimo fue 41 y máximo fue de 147 en 

pacientes que padecieron otras patologías. Asimismo, el índice de 

capacidad vital forzada sobre el volumen espirado forzado en un segundo 

fue de 81.94% en pacientes con COVID 19 y fue de 88.32% en pacientes 

con otras etiologías.   
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Este reporte es similar a lo mostrado en las investigaciones de Tabernero 

et al. (22) donde obtuvieron una espirometría normal en el 96% de los 

pacientes evaluados debido a que tanto el CVF como el VEF1 fueron 

superiores al 80%, y así como también, en el estudio de García (32), donde 

obtuvo una media de CVF de 83.6% y una media de 86.4% de VEF1 

mostrando así unos valores espirométricos normales, esto puede 

deberse posiblemente a que en estos pacientes no se dio el desarrollo 

de la enfermedad en una etapa crítica, por lo cual, el proceso de 

recuperación de los mismos fue mejorando a través de los meses. 

 

En el mismo sentido, se tuvo en consideración evaluar la frecuencia de 

los valores espirométricos tanto para pacientes con COVID 19 como para 

los pacientes sin COVID 19, mostrando una espirometría normal de 

52.9% y 55.9% respectivamente, una espirometría obstructiva leve de 

5.9% y 11.8%, finalmente una espirometría restrictiva de 41.2% y 32.4% 

respectivamente. Los resultados de la presente investigación son 

contrarios con los estudios de Cortes et al. (28), Okan y Durán (26), Stockley 

et al. (30), los cuales obtuvieron datos elevados en espirometría restrictiva 

entre un 50% a 65% de los pacientes que evaluaron, esto se puede deber 

al tipo de agrupación muestral aplicada, dado que estructuraron a los 

pacientes de nivel crítico, moderado a leve.  

 

Estos resultados difieren con la investigación de Okan y Durán, donde 

obtuvieron datos ligeramente más bajos respecto a la presente 

investigación, dado que la espirometría fue restrictiva predominante con 

un 21%, esto puede deberse a que solo tomaron en consideración a 

pacientes que padecieron COVID 19 divididos en 2 grupos de estudio de 

acuerdo al grado de severidad de la enfermedad, los cuales fueron 

pacientes con enfermedad pulmonar moderada y pacientes permitiendo 

observar datos espirométricos más estructurados, así como también 

obtuvieron FVC/VEF1 menor a 70, lo cual muestra a pacientes con 

valores menores a los de referencia normal. Asimismo, las condiciones 

ambientales en Turquía son totalmente diferentes a las de la realidad 
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local, por lo cual, puede influir en la recuperación de los pacientes tras 

haber padecido de COVID 19 (26). 

También, se evaluó la frecuencia de otras patologías asociadas a 

neumonía para el grupo sin COVID 19, los cuales fueron frecuentemente 

bronquiectasia (67%), cardiopatía hipertensiva (2.9%), enfermedad 

pulmonar intersticial difusa (2.9%), insuficiencia cardiaca (2.9%) y sin 

comorbilidades (23.5%), esto se debe a que en el Perú existe un alto 

número de casos asociados a patologías respiratorias, no obstante, aún 

no existe una data detallada sobre la prevalencia de bronquiectasia. 

Cabe resaltar que el desarrollo de bronquiectasia está asociada al 

desarrollo de otras enfermedades como tuberculosis, neumonía, asma, 

entre otras, ocasionando una degradación de los bronquios, lo cual 

puede relacionarse al elevado porcentaje del mismo en los pacientes 

evaluados (9). 
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V. CONCLUSIONES 

De acuerdo al desarrollo de la investigación, se concluye que: 

 

1. No existen diferencias en los valores espirométricos en pacientes post 

neumonía por COVID-19 comparado con los pacientes post neumonía 

por otras etiologías. 

2. Predominaron pacientes mujeres en pacientes con neumonías por otras 

etiologías diferentes a COVID-19 (55.9%). La edad promedio encontrada 

en la población estudiada fue de 64 años no encontrándose diferencias 

entre la media de edades entre los grupos COVID y no COVID. Hubo 

diferencia significativa entre los grupos estudiados según ausencia de 

comorbilidades, a predominio del grupo COVID. 

3. Se cuantificó los niveles de capacidad vital forzada en ambos grupos de 

estudio, obteniéndose una media de 81.4 % en pacientes con COVID 19, 

mientras que se obtuvo una media de 89.1 % en pacientes con neumonía 

por causas no COVID, y no se encontró diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos. 

4. Se cuantificó los niveles del volumen espiratorio forzado, en el caso de 

los pacientes con COVID 19 se obtuvo una media de 86.2%, mientras 

que en el caso de los pacientes con neumonía por causas no COVID se 

obtuvo una media de 94.3% y no se encontró diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos. 

5. Se cuantificó los niveles de índice de capacidad vital forzada sobre 

volumen espiratorio forzado al segundo en pacientes post neumonía 

mostrándose una media de 81.9% en pacientes con COVID 19 y una 

media de 88.3% en pacientes con neumonía por causas no COVID y no 

se encontró diferencias estadísticamente significativas entre ambos 

grupos. 

6. Los valores espirométricos obtenidos fueron predominantemente 

normales en ambos grupos con más del 50% de representación 

(pacientes con neumonía COVID y pacientes con neumonía no COVID), 

seguido de espirometría con patrón restrictivo en 41.2% y 32.4% 
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respectivamente y finalmente, patrón espirométrico obstructivo leve en 

5.9% y 11.8% respectivamente.   

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda lo siguiente: 

● Se recomienda que las instituciones de salud sean del sector 

público o privado promuevan campañas en las cuales se enfatice 

en la prevención y control de las principales enfermedades 

neumológicas y posibles casos COVID 19.   

● Concientizar a las personas que están en posible riesgo de 

contagio debido a las altas exposiciones infecciosas en lugares 

cerrados, por lo cual se debe focalizar el uso de afiches 

informativos para una mayor difusión sobre la detección 

adecuada. 

● Se incita a que más estudiantes del área de salud desarrollen más 

investigaciones que se focalicen en diferentes zonas del país, con 

la finalidad de obtener una data completa y actualizada en los 

diferentes centros de salud a nivel local. 

● Se recomienda a los profesionales del área de salud la utilización 

adecuada de los instrumentos de espirometría, dado que, puede 

representar un riesgo de contaminación y alteración de las 

muestras tomadas.  

● Se recomienda que los hospitales tomen en consideración los 

datos espirométricos brindados en sus respectivos centros 

laborales con la finalidad de obtener resultados por año y mostrar 

la prevalencia e incidencia de las patologías que afecten las vías 

respiratorias.  

● Se sugiere la ejecución de campañas de capacitación con el 

objetivo de informar la importancia de la realización de pruebas 

espirométricas antes, durante y después de un proceso de 

infección pulmonar, de esa forma obtener resultados precisos y 
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confiables sobre la forma en que la respiración mejora o no a 

través del tratamiento. 
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ANEXOS 

Operacionalización de las variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

TIPO DE 

VARIABLE 
DIMENSIONES INDICADORES 

Espirometría Examen que 

evalúa la 

función del 

sistema 

respiratorio a 

través de la 

mecánica de 

los pulmones. 

Para el análisis 

de los valores 

espirométricos, 

se realizará la 

prueba de 

espirometría, 

tomando los 

niveles de 

Capacidad vital 

forzada (CVF), 

Volumen de 

espiración 

forzada al 

segundo 

Variable 

dependiente 

Valores 

espirométricos 

● Capacidad vital 

forzada (CVF) 

● Volumen de 

espiración 

forzada al 

segundo 

(VEF1)  

● Diferencia 

VEF1/CVF 



 

 

(VEF1), 

Diferencia 

VEF1/CVF. 

Estos datos 

serán 

recolectados en 

la ficha de datos 

Paciente post 

neumonía por 

COVID-19 

Individuo que 

ha sufrido la 

neumonía 

anteriormente, 

y que fue 

causada por la 

COVID-19 

Se obtendrán a 

través de la 

ficha de 

recolección de 

datos. 

Variable 

independiente 

Datos 

sociodemográficos 

Número de historia 

clínica 

Nombre 

Código 

Edad 

Género 

Procedencia 

Grado de 

instrucción 



 

 

Paciente post 

neumonía por 

otras etiologías 

Individuo que 

ha sufrido la 

neumonía 

anteriormente, 

y que fue 

causada por 

agentes 

etiológicos 

diferentes a la 

COVID-19 

Se obtendrán a 

través de la 

ficha de 

recolección de 

datos. 

Variable 

independiente 

Datos 

sociodemográficos 

Número de historia 

clínica 

Nombre 

Código 

Edad 

Género 

Procedencia 

Grado de 

instrucción 



 

ANEXO A: Matriz de consistencia 

DESCRIPCIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

PROBLEMA 
GENERAL: 
¿Son diferentes los 
valores 
espirométricos en 
pacientes post 
neumonía por 
COVID-19 frente a 
otras etiologías? 
 

OBJETIVO 
GENERAL: 
Comparar los 
valores 
espirométricos en 
pacientes post 
neumonía Covid-19 
frente a otras 
etiologías. 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
Analizar las 
características 
sociodemográficas 
de los pacientes post 
neumonía Covid-19. 
Analizar las 
características 
sociodemográficas 
de los pacientes post 
neumonía causadas 
por otras etiologías. 
Establecer el nivel 
de capacidad vital 

H. NULA: Los 
valores 
espirométricos 
en pacientes 
post neumonía 
por COVID-19 
son diferentes 
que los de 
pacientes con 
neumonía por 
otras etiologías. 
P > 0.05  
H. 
ALTERNATIVA: 
Los valores 
espirométricos 
en pacientes 
post neumonía 
por COVID-19 
son iguales que 
los de pacientes 
con neumonía 
por otras 
etiologías. 

Espirometría 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paciente post 
neumonía por 
COVID-19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Capacidad vital 
forzada (CVF) 
Volumen de 
espiración forzada 
al segundo (VEF1)  
Diferencia 
VEF1/CVF 
 
 
Datos 
sociodemográficos  
Número de historia 
clínica 
Nombre 
Código 
Edad 
Género 
Procedencia 
Grado de 
instrucción 
 
 
Datos 
sociodemográficos  

Tipo de estudio 
Aplicado 
Diseño de estudio 
No experimental, 
observacional, 
transversal, analítico 
por serie de casos 
 



 

forzada en pacientes 
post neumonía 
Covid-19. 
Establecer el nivel 
de capacidad vital 
forzada en pacientes 
post neumonía 
causadas por otras 
etiologías. 
Establecer el nivel 
de volumen 
espiratorio forzado 
en pacientes post 
neumonía Covid-19. 
Establecer el nivel 
de volumen 
espiratorio forzado 
en pacientes post 
neumonía causadas 
por otras etiologías. 
Establecer el nivel 
de capacidad 
pulmonar en 
pacientes post 
neumonía Covid-19. 
Establecer el nivel 
de capacidad 
pulmonar en 
pacientes post 
neumonía causadas 
por otras etiologías. 

P < 0.05. Paciente post 
neumonía por otras 
etiologías 

Número de historia 
clínica 
Nombre 
Código 
Edad 
Género 
Procedencia 
Grado de 
instrucción 



 

ANEXO B: Clasificación de pacientes COVID-19 por su sintomatología 

● Paciente COVID-19 asintomático: Paciente que es confirmado para 

COVID-19 a través de las pruebas diagnósticas, pero que no desarrolla 

ningún síntoma. Se les cataloga como peligrosos dado que, al ser 

portadores, diseminan la enfermedad sin saberlo. Algunos de estos 

pacientes han presentado daño pulmonar posterior a la infección, pero 

que es detectada tras un chequeo de rutina. 

● Paciente COVID-19 leve: Pacientes confirmados con la COVID-19 a 

través de las pruebas de diagnóstico, pero que solo presentan síntomas 

leves como el dolor de cabeza, malestar, tos seca o la pérdida del sentido 

del olfato y el gusto, sin otro signo aparente. En algunos casos, pueden 

presentar un índice de saturación menor a 98. La mayoría de pacientes 

solo llega a esta fase, aunque deben estar sometidos a vigilancia y 

observación, la cual pueden hacerla en casa. 

● Paciente COVID-19 moderado: Pacientes que presentan síntomas 

similares a la neumonía, como la taquipnea, fiebre, tos y disnea, y que 

presenten una saturación menor a 92. La mayoría de estos pacientes son 

llevados a los hospitales y centros de salud, y de acuerdo a la evolución 

es su estancia en el mismo.  

● Paciente COVID-19 complicada: Pacientes que presentan los síntomas 

de la neumonía junto a una saturación oxigénica menor a 90 

acompañada de una baja frecuencia respiratoria. Se acompaña de 

disnea grave, letargia, pérdida de conocimiento y convulsiones. Estos 

pacientes generalmente ingresan a la UCI, necesitando de ventilación 

asistida para sobrevivir. 

● Paciente COVID-19 crítico/severo: Pacientes que, además de 

presentar los síntomas anteriormente mencionados, desarrollan sepsis 

generalizada. Este grupo de individuos son muy susceptibles, y muchos 

de ellos no llegan a sobrevivir, ya sea por el shock séptico o las 

infecciones oportunistas bacterianas que suelen atacar al organismo 

durante la convalecencia.



 

ANEXO C: Solicitud de autorización de proyecto de investigación y acceso de 

datos para tesis del Hospital Víctor Lazarte 

 

“AÑO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANÍA NACIONAL” 

SOLICITAMOS: AUTORIZACIÓN 

PARA LA REALIZACIÓN DEL 

PROYECTO DE TESIS Y ACCESO 

A LAS HISTORIAS CLÍNICAS 

Sr. Dr. Carlos Eduardo Esquerre Aguirre 

Director Ejecutivo Hospital Víctor Lazarte 

Fabiola Celina Vertiz Villegas, identificada 

con DNI N° 73670064, con domicilio real en 

Jirón 28 de Julio # 602 - Pacanga, Chepén - 

La Libertad; estudiante DE LA ESCUELA 

PROFESIONAL DE MEDICINA, DE LA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, 

DE LA UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO, 

ante Ud. respetuosamente me presento y 

expongo:  

Siendo necesario para la formación profesional y para la obtención del grado y título 

de Médico Cirujano la ejecución de una investigación, y llevando los últimos ciclos 

de la carrera profesional de Medicina Humana en la Universidad César Vallejo, 

solicito a Ud. la autorización para la realización del trabajo de investigación titulado: 

VALORES ESPIROMÉTRICOS EN PACIENTES POST NEUMONÍA POR COVID-

19 COMPARADO CON OTRAS ETIOLOGÍAS, así como el acceso a las historias 

clínicas y datos personales de los pacientes post neumonía por COVID-19 y por 

otras patologías para su ubicación. 

Agradeciendo anticipadamente la atención que le brinde a la presente, me 

despedido reiterándole mi más sincera muestra de respeto hacia su persona. 

 

Es justicia que espero alcanzar. 

 

 

Trujillo, 10 de junio del 2022.  

Atentamente. 

 

 

  

                                                                                   Fabiola Celina Vertiz Villegas 

                     DNI: 73670064        



 

ANEXO D: Ficha informativa para el paciente 

FICHA INFORMATIVA PARA EL PACIENTE 

TÍTULO DEL ESTUDIO: 

VALORES ESPIROMÉTRICOS EN PACIENTES POST NEUMONÍA POR COVID-

19 COMPARADO CON OTRAS ETIOLOGÍAS  

El presente estudio es dirigido por Fabiola Celina Vertiz Villegas, estudiante de la 

Escuela Profesional Medicina Humana de la Universidad César Vallejo. Comparar 

los valores espirométricos en pacientes post neumonía Covid-19 frente a otras 

etiologías.  

Al acceder a participar en esta investigación, se le solicitarán datos personales 

como nombre, edad, género, procedencia y grado de instrucción. Posteriormente y 

siguiendo con todos los protocolos de seguridad para evitar el contagio de la 

COVID-19, se procederá a realizar la prueba de espirometría, la cual consiste en 

realizar respiraciones guiadas a través de un tubo llamado espirómetro. Se le pedirá 

que respire durante algunos segundos, inspirando y espirando de acuerdo a las 

indicaciones de la investigadora. En el caso de haber discrepancias o valores no 

confirmatorios, se le solicitará que se repita la prueba. Todo el procedimiento durará 

aproximadamente 20 minutos. 

La participación en la presente investigación es completamente voluntaria. Los 

datos recolectados serán anónimos, por lo que no se difundirán y serán usados 

solo con fines de investigación. Las respuestas serán codificadas usando un 

número de identificación, garantizando la confidencialidad de los mismos. 

En el caso de que aparezcan dudas o cuestiones sobre el proyecto, puede realizar 

preguntas a la investigadora durante la participación en el estudio. Si considera en 

cualquier momento retirarse del estudio, podrá hacerlo sin ningún problema ni 

consecuencia; de la misma manera, la investigadora queda exentas de subsanar 

algún rédito económico o represalias de tipo legal. 

Concluido el estudio, los resultados serán publicados. Si desea información acerca 

de sus resultados una vez terminada la investigación, puede contactarse con la 

investigadora Fabiola Celina Vertiz Villegas al número 975271607.



 

ANEXO E: Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ____________________________________________________________ 

identificado con DNI __________________ acepto de manera voluntaria participar 

en la presente investigación. He sido informado(a) que tendré que brindar datos 

personales necesarios para la investigación. Además, se me ha indicado que se 

evaluará la función respiratoria mediante la espirometría, la cual tardará 

aproximadamente 20 minutos. Entiendo que la información que entregue a la 

investigación será anónima, usándose solo para fines de investigación y no para 

otros aspectos. Comprendo que puedo realizar cualquier pregunta en el momento 

que crea conveniente, así como poder abandonar el estudio en cualquier momento 

sin ningún problema para mí o para las investigadoras. Por lo tanto, presto 

libremente mi conformidad para participar en este estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

Firma: ______________________________   Huella digital

 



 

ANEXO F: Ficha de recolección de datos 

 

Ficha de recolección de datos 

 

No de formulario: _______________ 

No de historia clínica: ___________ 

 

“VALORES ESPIROMÉTRICOS EN PACIENTES POST NEUMONÍA POR COVID-

19 COMPARADO CON OTRAS ETIOLOGÍAS” 

Datos del paciente: 

1. Nombres y apellidos: 

_________________________ 

2. Código de reconocimiento: 

__________ 

3. Género: 

(  ) Masculino 

(  ) Femenino 

4. Edad 

__________ años 

5. Procedencia: 

_________________________ 

6. Grado de instrucción: 

(  ) Primaria 

(  ) Secundaria 

(  ) Superior incompleta 

(  ) Superior completa 

7. Capacidad Vital Forzada (CVF):  

_________________________ 

8. Volumen de espiración forzada 

al segundo (VEF1):  

_________________________ 

9. Diferencia VEF1/CVF: 

________________________

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO G: Diseño de la investigación 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CASTAÑEDA SABOGAL ALEX NAPOLEON, docente de la FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Valores espirométricos en

pacientes post neumonía por COVID-19 comparado con otras etiologías", cuyo autor es

VERTIZ VILLEGAS FABIOLA CELINA, constato que la investigación tiene un índice de

similitud de 13.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual

ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

TRUJILLO, 13 de Enero del 2023
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DNI: 17939232
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