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RESUMEN 

Introducción. En el Perú existe escasa información sobre COVID-19 de Largo 

Plazo en casos leves y asintomáticos. Es necesario generar esta información. 

Objetivo. Evaluar los factores asociados a COVID-19 de Largo Plazo en pacientes 

que tuvieron COVID-19 leve/asintomático en un centro de salud del primer nivel de 

atención de Trujillo-Perú durante 2021-2023. Material y métodos. Diseño de casos 

y controles prevalentes. Población:  todos los pacientes con COVID-19 

asintomáticos/leves atendidos en un centro de salud de Trujillo contactados 

mediante vía telefónica y encuestados mediante un cuestionario estructurado. 

Resultados. Hubo 161 participantes de los cuales solo aceptaron participar 151, 

donde la mediana de edad es 40 años (RIC: 28-75); 57,62 % fueron mujeres, 

108/151; (71,5%) tuvieron COVID-19 de Largo Plazo. el 76,16% fueron casos leves 

y 23,84% asintomáticos. Las frecuencias de disnea, insomnio, astenia, tos 

persistente, dolor torácico, anosmia y uso de medicamentos, como síntomas 

secuelares fue: 83,33%, 46,3 %, 69,44%, 22,22%, 49,07%, 41,67% y 44,44% 

respectivamente. Haber tenido disnea (ORa 38,6; IC 95% de 1,91-777,1; p 0,017), 

tos (ORa 27,85; IC 95% de 1,5-503,5; p 0,024), el año 2021 de episodio agudo 

(ORa 0,16; IC 95% de 0,029-0,89; p 0,037) y el IMC aumentado (ORa 17,99; IC 

95% de 1,12 – 287,8; p 0,041), se asoció a COVID persistente.  Conclusión. Gran 

parte de los participantes con episodio leve experimentaron síntomas persistentes 

como disnea el más frecuente. Los factores asociados más frecuente, resultó 

siendo la disnea, la tos, el año 2021 del episodio agudo y sobre el IMC elevado. 

Palabras clave: COVID-19, COVID-19 de largo plazo, leve, asintomático. 
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ABSTRACT 

Introduction. In Peru there is little information about Long Term COVID-19 in mild 

and asymptomatic cases. It is necessary to generate this information. Objective. 

To evaluate the factors associated with Long Term COVID-19 in patients who had 

mild/asymptomatic COVID-19 in a primary care health center in Trujillo-Peru during 

2021-2023. Materials and Methods. Prevalent case-control design. Population: all 

asymptomatic/mild COVID-19 patients treated at a health center in Trujillo contacted 

by telephone and surveyed using a structured questionnaire. Results. In the present 

study, there were 161 participants, of whom only 151 actively agreed to participate. 

The median age of the sample was 40 years, with an interquartile range (IQR) of 28 

to 75 years. Of the participants, 57,62% were female, and out of the total, 108 out 

of 151 (71,5%) reported experiencing symptoms of long COVID. Among the 

recorded cases, 76,16% corresponded to mild forms of the disease, while 23,84% 

were asymptomatic. The frequencies of persistent symptoms such as dyspnea, 

insomnia, asthenia, persistent cough, chest pain, anosmia, and medication use 

were 83,33%, 46,3%, 69,44%, 22,22%, 49,07%, 41,67%, and 44,44%, respectively. 

Having had dyspnea (aOR 38,6; 95% CI 1,91-777,1; p 0,017), cough (aOR 27,85; 

95% CI 1,5-503,5; p 0,024), the year 2021 acute episode (aOR 0,16; 95% CI 0,029-

0,89; p 0,037) and increased BMI (aOR 17,99; 95% CI 1,12 – 287,8; p 0,041), 

associated with persistent COVID. Conclusion. Most of the participants with a mild 

episode experienced persistent symptoms, with dyspnea being the most common. 

The most frequent associated factors were dyspnea, cough, the year 2021 of the 

acute episode and high BMI. 

Keywords: COVID-19, post-acute COVID-19 syndrome, mild, asymptomatic. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización mundial de la salud (OMS) declaró el 5 de mayo de 2023 el fin 

de la emergencia sanitaria por COVID-19.1 Perú fue uno de los países más 

afectados, con altas tasas de casos y muertes. Hasta el momento hay 4 519 976 

casos positivos y 222 161 fallecidos registrados en las estadísticas de COVID-

19 hasta mayo del 2023.2 

El departamento de la Libertad en el norte peruano, fue una de las ciudades con 

más casos reportados y desde el 16 de marzo hasta mayo del 2023 cuenta con 

182 571 casos positivos y 11 129 fallecidos.2 La Gerencia Regional de Salud de 

La Libertad reportó en la provincia de Trujillo 16 090 casos positivos y 7410 

defunciones, y en el distrito de Poroto 210 casos positivos.3 Por otro lado, hasta 

inicios del 2023 se menciona 4 297 433 recuperados en todo el Perú. 

La presentación clínica de la COVID-19 varía desde casos asintomáticos (25%), 

leves (80%), moderados (15%) y severos (5%).4 Los síntomas agudos incluyen 

disnea, fiebre, tos seca, fatiga, opresión en el pecho, cefalea, mialgia y dolor 

faríngeo, siendo los respiratorios los más comunes.5  

Aunque las secuelas respiratorias son más comunes en casos moderados y 

severos, la literatura señala que los casos leves también pueden experimentar 

secuelas a largo plazo.6 Algunos pacientes que se han recuperado de casos 

leves experimentan síntomas persistentes o nuevos, conocidos como "COVID-

19 de Largo Plazo" o COVID prolongado. La OMS definió “COVID-19 de Largo 

Plazo” a toda persona con antecedente de infección por el SARS-CoV-2 y con 

síntomas que se mantienen por varias semanas o mínimo tres meses desde el 

inicio de la infección.7  

Goërtz Y, et al, en el 2020, efectuaron un estudio con el fin de describir los 

síntomas más resaltantes entre las personas recuperadas de COVID-19 leve; 

los signos clínicos más comunes fueron fatiga y disnea, 68% presentaron al 

menos un síntoma.8 
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El Instituto Nacional de Salud y la excelencia del cuidado (NICE) del Reino 

Unido, define al COVID-19 prolongado por los síntomas continuos, de 4 a 12 

semanas después de la infección y síndrome posterior a la COVID-19, más allá 

de las 12 semanas después de la infección; siendo esta definición la más usada 

actualmente.6 

Varios factores de riesgo, como el sobrepeso, la obesidad, la diabetes no 

controlada, la edad entre 18 a 45 años y el sexo femenino se asocian a 

problemas a largo plazo, siendo las una de las primeras consecuencias los 

síntomas respiratorios y la disminución de la calidad de vida.9 

Yomogida, et al. en California en el 2021, en un informe semanal de morbilidad 

y mortalidad, halló que los factores relacionados a tener síntomas posteriores al 

COVID-19 fueron ser mujer: (OR= 2,83), comorbilidad preexistente (OR = 2,17) 

y tener entre 40 a 54 años (OR = 1,86).10  

Adler, et al. en Israel en el 2022, en un estudio de cohorte, halló que las secuelas 

post COVID-19 fueron evidentes en sintomáticos leves y con menor frecuencia 

en pacientes asintomáticos; entre los factores de riesgo se halló el sexo 

femenino: OR= 5,1; infección sintomática: (OR = 4,28); un IMC de 25-29: (OR = 

2,64) y un IMC > 30: (OR = 3,45).11 

Zheng B, et al. en Reino Unido, en el 2022, en un estudio de revisión sistemática 

y metaanálisis de 46 artículos, halló mayor prevalencia de disnea post COVID-

19 en pacientes mujeres que, en hombres, los pacientes de entre 50 y 59 años, 

la obesidad, la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares o la diabetes se 

asoció significativamente con un mayor riesgo.12 

Goicochea, et al. en Lima, en el 2022, analizaron 1280 registros médicos de 

pacientes en un Hospital de primer nivel de La Seguridad Social para estudiar 

las secuelas de la COVID-19. De estos, 330 presentaron secuelas, 

principalmente respiratorias (61%). Los síntomas incluyeron disfagia, disnea, 

disfonía y odinofagia, y las principales comorbilidades fueron enfermedades 

cardiovasculares, diabetes y asma.13  
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En base al análisis realizado se plantea la siguiente incógnita de investigación: 

¿Cuáles son los factores asociados a secuelas respiratorias en pacientes que 

tuvieron COVID-19 leve/asintomático en un centro de atención primaria de 

Trujillo en el 2021-2023? 

Aun así, existe la posibilidad que la asociación de los factores de riesgo descritos 

sea de magnitud diferente en pacientes que tuvieron COVID-19 

leve/asintomático y que al ser un problema de salud pública se necesitan datos 

para mejorar la atención; no se han hallado datos de frecuencia de COVID-19 

de Largo Plazo, ni de sus factores asociados en Trujillo en el primer nivel de 

atención; el objetivo del estudio fue evaluar los factores asociados a secuelas 

respiratorias en pacientes que tuvieron COVID-19 leve/asintomático en un centro 

de salud del primer nivel de atención de Trujillo-Perú en los años 2021-2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

El tropismo viral del SARS-CoV-2, es decir, su capacidad de infectar diferentes 

tipos de células, respalda la idea de que la fase posterior a la aguda de la 

infección afecta a diversos sistemas.8 El SARS-CoV-2 tiene una longitud de 

aproximadamente 30 000 bases de ARN.14,15 Para penetrar en las células del 

huésped, el virus utiliza una proteína de espiga (S) que está fuertemente 

recubierta de azúcares y se fija al receptor de la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ACE2), que se sitúa en las células alveolares tipo II. Una vez 

dentro, el ARN del virus se incorpora a las células del tracto respiratorio superior 

e inferior y se traduce en proteínas virales.14,15 

La proteasa de serina tipo 2 ubicada en la membrana celular cumple una función 

activadora al facilitar el proceso de invaginación de la membrana para permitir la 

endocitosis del SARS-CoV-2.16 La enfermedad se desarrolla en tres etapas 

distintas. En la fase temprana (Estadio I), se presentan síntomas leves 

relacionados con linfopenia, elevación de dímero D y LDH. Durante la fase 

pulmonar (Estadio II) de la infección por SARS-CoV-2, se desencadena una 

cascada inflamatoria que se refleja en el aumento de los niveles de PCR y 

transaminasas. A medida que progresa la enfermedad hacia la fase 

hiperinflamatoria (Estadio III), se observa una insuficiencia multiorgánica 

fulminante, regulada por un síndrome de tormenta de citoquinas. Estas etapas 

son indicativas de la complejidad de la infección y destacan la importancia de 

comprender los mecanismos y marcadores asociados para un diagnóstico y 

tratamiento adecuados.17 

La mayor parte de los pacientes infectados con SARS-CoV-2 (hasta al 80%) solo 

experimentará una enfermedad aguda leve, pero aun así aproximadamente del 

10% al 35% de estos pacientes, desarrollan varios síntomas a largo plazo.18,19 

Este síndrome se denomina secuelas post-agudas de COVID-19 (PASC) y es 

también conocido coloquialmente como “COVID-19 DE LARGO PLAZO”.20 Y se 

puede ver en aquellos que estaban asintomáticos o sólo tenía síntomas leves 

inicialmente.21 
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El Instituto Nacional de Salud y la excelencia del cuidado (NICE) define a COVID-

19 prolongado por los síntomas continuos, de 4 a 12 semanas después de la 

infección y síndrome posterior a la COVID-19, más allá de las 12 semanas 

después de la infección.22 Por lo que la gravedad de la respuesta inflamatoria a 

las nuevas amenazas infecciosas puede provocar defectos en la resolución de 

la inflamación, lo que puede explicar la persistencia de los síntomas, 

especialmente en sitios infecciosos como el pulmón o las vías respiratorias 

superiores, y su naturaleza sistémica. 23 

Phetsouphanh, et al, en Australia en el 2022, en un estudio de cohorte, halló 

que los pacientes con COVID-19 de Largo Plazo demostraron aumentos 

persistentes en la frecuencia de monocitos CD14+CD16+ activados y células 

dendríticas plasmocitoides, en comparación con los individuos de control de 

8 meses después de la infección. Además de una elevación persistente en los 

niveles de interferón tipo I (IFNβ) y tipo III (IFNλ1) 8 meses después de la 

infección. En el estudio, una combinación de IFNβ, pentraxina 3, IFNγ, IFNλ2/3 

e IL-6 se asoció con COVID-19 de Largo Plazo, con una precisión que osciló 

entre el 78,5% y el 81,6%.24 

La evolución de la COVID-19 puede variar, abarcando desde infecciones 

asintomáticas hasta neumonías graves. Sin embargo, se observa con mayor 

frecuencia la presencia de casos asintomáticos y manifestaciones leves en 

niños, adolescentes y adultos jóvenes. La infección por SARS-CoV-2 puede 

manifestarse de forma asintomática en un rango estimado del 33% al 50%, o 

presentarse como un cuadro de infección respiratoria aguda leve, moderada o 

grave.25,26 Un porcentaje del 35% de los adultos que experimentan una 

enfermedad leve no logran recuperar su estado de salud habitual en un período 

de dos a tres semanas.27,28 Los síntomas prolongados pueden variar 

considerablemente. Por lo general, se derivan de la fase aguda e incluyen tos, 

fiebre leve, dificultad respiratoria y sensación de debilidad generalizada.29 

Entre las manifestaciones posteriores a la COVID-19, se observa que las 

manifestaciones respiratorias son las más comunes, incluyendo disnea 

(dificultad para respirar), tos y dolor torácico.30,31 De acuerdo con el Office for 
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National Statistics (ONS), la disnea se presenta en aproximadamente el 4,6% de 

los casos a las cinco semanas después de la infección por COVID-19, sin 

importar si se experimentaron síntomas respiratorios agudos o la gravedad de la 

enfermedad.32 

A consecuencia de la post-infección por COVID-19 se han realizado diversos 

estudios sobre los factores asociados y secuelas respiratorias post-infección en 

pacientes que han logrado superar la fase de hospitalización y que dan respaldo 

al presente estudio. 

Yomogida K, et al. en California en el 2021, en un estudio de informe semanal 

de morbilidad y mortalidad, con un total de 366 participantes, halló que los 

factores relacionados posterior al COVID-19 fueron de mayor prevalencia en el 

sexo femenino (aOR= 2,83), las personas con al menos una afección 

preexistente (aOR = 2,17) y las personas de 40 a 54 años (aOR = 1,86).33 

Adler L, et al. en Israel en el 2022, en un estudio de cohorte, con un total de  

2755 participantes y donde los factores de riesgo para tener síntomas incluyen 

el sexo femenino: halló que las secuelas post COVID-19 fueron evidentes con 

menor frecuencia en pacientes asintomáticos y sintomáticos leves, obteniendo 

un OR = 5,1 (IC95%= 3,15-8,27), infección sintomática: OR = 4,28 (IC95%= 2,45-

7,48), aumento del IMC: OR = 2,64 (IC95%= 1,54-4,52) y  un IMC > 25 o IMC > 

30: OR = 3,45 (IC95%= 1,68-7,09).34 

Zheng B, et al. en Reino Unido, en el 2022, en un estudio de revisión sistemática 

y metaanálisis de 46 artículos, halló mayor prevalencia de disnea post COVID-

19 en pacientes mujeres que, en hombres, los pacientes de entre 50 y 59 años, 

la obesidad, la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares o la diabetes se 

asoció significativamente con un mayor riesgo.35 

Goicochea E, et al. en Lima, en el 2022, en un artículo original revisaron 1280 

historias clínicas de pacientes atendidos en el Hospital de EsSALUD en 

Florencia de Mora, con la finalidad de registrar las secuelas post-infección por 

COVID-19, de los cuales 330 pacientes con diagnóstico de COVID-19 

presentaron secuelas, siendo el tipo respiratorio el que tuvo mayor porcentaje de 
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casos en un 61%; los signos y síntomas fueron disfagia, disnea, disfagia y 

disfonía y odinofagia. Entre las comorbilidades asociadas a estos pacientes se 

tiene como principales a la enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus y asma 

bronquial.36 

  



8 
 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

● Investigación de campo 

Diseño de investigación 

● Diseño analítico, de casos y controles prevalentes 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable Independiente: 

● Edad, sexo, tipo de episodio (leve/asintomático), número de episodios 

de COVID-19, vacunación de COVID-19, tiempo de enfermedad de 

COVID-19 y Obesidad (peso y talla). 

Variable Dependiente: 

● Presencia de COVID-19 de Largo Plazo (tos seca, disnea, dolor 

torácico). 

Definición conceptual: 

● COVID-19 asintomático: La infección asintomática, también 

conocida como infección silente, se caracteriza por una prueba 

positiva para el SARS-CoV-2 sin la presencia de síntomas clínicos o 

hallazgos anormales en radiografías.37 

● COVID-19 leve: La enfermedad leve de COVID-19 se caracteriza por 

una infección de las vías respiratorias superiores, y aquellos que 

presentan síntomas cumplen con la definición de caso para COVID-

19.37 

● Obesidad: Se establece cuando el porcentaje de masa grasa (MG) 

excede el 25% en hombres y el 33% en mujeres.38 
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● Secuela respiratoria de COVID-19: Es tener al menos uno de los 

síntomas respiratorios presentes por lo menos tres meses después de 

iniciado el cuadro.40 Dentro de las secuelas post COVID-19, las del 

sistema respiratorio son las más frecuentes, tales como la disnea, tos 

y dolor torácico.29,30 

Definición operacional: 

● Obesidad: se puede medir utilizando el IMC, utilizando el peso/talla y 

por el cual se clasifica en obesidad leve o clase I [30-34,9kg/m2], 

moderada o clase II [35-39,9kg/m2] y grave, mórbida o clase III 

[≥40kg/m2].38 

● Secuela respiratoria de COVID-19: fue evaluado por uno o más 

síntomas respiratorios presentes por lo menos tres meses después 

del inicio del cuadro, determinados por el cuestionario estructurado de 

preguntas cerradas, realizado por Correa Cornel R. e incluido en el 

proyecto de tesis sobre Asociación entre el uso de biomasa y la 

severidad de las secuelas respiratorias en pacientes de alta por 

COVID-19 de un Hospital de Trujillo, 2023 39 y que persisten luego de 

haberse resuelto el cuadro agudo. 

Operacionalización de variables: 

Variable Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Indicadores Unidades de 
medida 

VARIABLES DEPENDIENTES 

Disnea Categoría 
dicotómica 

Cualitativa 
Nominal 

 Sí 
 No 

No aplica 

Tos seca Categoría 
dicotómica 

Cualitativa 
Nominal 

 Sí 
 No 

No aplica 

Dolor torácico Categoría 
dicotómica 

Cualitativa 
Nominal 

 Sí 
 No 

No aplica 

Anosmia Categoría 
dicotómica 

Cualitativa 
Nominal 

 Sí 
 No 

No aplica 
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VARIABLES INDEPENDIENTES 
Astenia  Categoría 

dicotómica 
Cualitativa 
Nominal 

 Sí 
 No 

No aplica 

Insomnio  Categoría 
dicotómica 

Cualitativa 
Nominal 

 Sí 
 No 

No aplica 

Tos persistente Categoría 
dicotómica 

Cualitativa 
Nominal 

 Sí 
 No 

No aplica 

Dolor torácico  Categoría 
dicotómica 

Cualitativa 
Nominal 

 Sí 
 No 

No aplica 

Anosmia Categoría 
dicotómica 

Cualitativa 
Nominal 

 Sí 
 No 

No aplica 

Disnea  Categoría 
dicotómica 

Cualitativa 
Nominal 

 Sí 
 No 

No aplica 

Número de 
episodios de 
COVID-19 

Categórica 
politómica 

Ordinal  0= 1 
episodio 

 1= 2 
episodios 

 2= 3 
episodios.  

No aplica 

Tiempo de 
enfermedad de 
COVID-19 

De razón Cuantitativa 
Discreta 

 Días Nro de días con 
sintomatología 

 
Tipo de 
episodio 

Categoría 
dicotómica 

Cualitativa 
Nominal 

 Leve 
 Asintomático 

No aplica 

Vacunación 
COVID-19 

Categórica 
politómica 

Ordinal  0= 0 dosis;  
 1= 1 dosis;  
 2= 2 dosis; 
 3= 3 dosis 
 4= 4 dosis 

No aplica 

Obesidad  Categoría 
politómica  

Ordinal  18,5-24,9: 
Saludable 

 25-29,9: 
Sobrepeso 

 30-34,9: 
 Obesidad 

IMC (talla/peso) 

Uso de 
medicamentos 

Categoría 
dicotómica 

Cualitativa 
Nominal 

 Sí 
 No 

No aplica 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

Escenario: Se realizó en el Centro de Salud Poroto, con categorización 

de establecimiento de salud I-3, del cual se escogió porque la pandemia 

COVID-19 provocó la disminución del acceso a los recursos, atención y 

cuidado médico, debido a la deficiencia económica por parte del Estado, 

ya que se redireccionaron todos los recursos para los niveles superiores; 

por otra parte, el Gobierno Peruano debe continuar fortaleciendo las 

actividades comunales de promoción de la salud.40 

⮚ Población diana: Pacientes con COVID-19 que fueron 

asintomáticos/leves y que acudieron al centro de salud Poroto durante 

la pandemia entre la 2da y 5ta ola. 

⮚ Población accesible: Pacientes con COVID-19, asintomáticos y 

sintomáticos leves que acudieron al centro de salud entre los años 2021 

y 2023 que fueron encuestados mediante llamada telefónica. 

⮚ Población elegible: Pacientes con COVID-19 con criterios de inclusión 

y exclusión. 

Criterios de selección 

⮚ Criterios de inclusión de casos 

- Pacientes adultos (>18 años) que tuvieron secuelas 

respiratorias. 

- Pacientes que autorizaron la entrevista. 

- Pacientes que tuvieron teléfono o celular. 

- Pacientes que hayan sido diagnosticados de COVID-19 por 

prueba antigénica y/o serológica y/o PCR y/o cuadro clínico 

durante la 2da y 5ta ola y presenten secuelas respiratorias. 

⮚ Criterios de inclusión de controles 

- Pacientes adultos (>18 años). 
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- Pacientes que autorizaron la entrevista. 

- Pacientes que tuvieron teléfono o celular. 

- Pacientes que hayan sido diagnosticados de COVID-19 por 

prueba antigénica y/o serológica y/o PCR y/o cuadro clínico 

durante la 2da y 5ta ola. 

- Aquellos sin síntomas respiratorios secuelares.  

⮚ Criterios de exclusión: 

- Pacientes que tuvieron cuadro agudo con sintomatología 

moderada a severa. 

- Pacientes con antecedentes de asma y/o fibrosis pulmonar 

y/o tuberculosis pulmonar. 

- Pacientes con deterioro cognitivo, sordera, idiomas 

diferentes al español, postrado crónico, que no pudieron ser 

entrevistados.  

Muestra: Según el servicio de estadística se atendieron 161 pacientes 

con COVID leve/asintomático entre la 2da y 5ta ola. Al ser un estudio de 

casos y controles el tamaño de muestra se eligió considerando una 

potencia de 80%, una razón de 2 controles por cada caso; proporción 

hipotética de 39% de controles con exposición (aumento de IMC >35), 

proporción hipotética de 61,03% de casos con exposición y un OR de 

2,45; lo que dio como resultado un tamaño de muestra de 161 pacientes 

entre casos y controles.  

Muestreo: Censal. Se eligió a toda la población. 

Unidad de análisis: Personas entrevistadas mediante llamada 

telefónica, en noviembre del 2023.  
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Exploración de bases de datos y entrevista telefónica a los 

pacientes diagnosticados con COVID-19 leve/asintomáticos en el periodo 

2021-2023. 

Instrumento: El cuestionario estructurado de preguntas cerradas, en 

donde se registró la información recopilada por cada paciente relacionada 

con las variables de factores asociados y secuelas respiratorias post 

COVID-19. 

Validación y confiabilidad: La presencia de COVID-19 de Largo Plazo 

fue determinada por la presencia de al menos un síntoma respiratorio por 

lo menos tres meses después del inicio de la infección, según el 

cuestionario estructurado de 8 preguntas cerradas, usado por Correa 

Cornel R e incluido en la tesis de pregrado:  “Asociación entre el uso de 

biomasa y la severidad de las secuelas respiratorias en pacientes de alta 

por COVID-19 de un Hospital de Trujillo, 2023”39 ; el cuestionario tiene 

validación de contenido por 7 expertos: Epidemiología, neumología, 

medicina interna, medicina física y rehabilitación. En las preguntas se 

incluyó el uso de oxígeno domiciliario, disnea al reposo o al caminar, uso 

de inhaladores al alta, episodios de tos, dolor torácico y disnea.  Se tuvo 

acceso a la base de datos de epidemiologia e historias clínicas del centro. 

Las entrevistas se realizaron en noviembre del 2023 mediante llamadas 

telefónicas con una duración no mayor de 10 minutos. 

3.5. Método de análisis de datos 

Se llevó a cabo un análisis de frecuencias para las variables categóricas 

mediante el cálculo de porcentajes. Además, para las numéricas, medidas 

la tendencia central y de dispersión. Se hizo un análisis bivariado siendo 

la presencia de COVID-19 de Largo Plazo la variable dependiente y los 

factores socio demográficos y clínicos como independientes; se 

calcularon odds ratio crudos y se aplicó el test de chi 2 y el test de Fisher. 

Aquellas variables con un valor p menor a 0,1 fueron ingresados a un 
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análisis multivariado exploratorio mediante regresión logística tipo 

forward, calculándose OR ajustadas e intervalos de confianza de 95%. Se 

consideró un nivel de significancia de 5%. El software empleado fue Stata 

versión 17. 

3.5.1. procedimientos: 

Una vez que la Dirección de la Escuela de Medicina y el Comité de 

Investigación de la universidad hayan dado su aprobación a este proyecto 

de tesis, procedimos a presentarlo a la Unidad de Docencia del Centro de 

Salud. Después de obtener la autorización del servicio de estadística, se 

procedió a recopilar los números de historias clínicas de los pacientes que 

fueron dados de alta durante las fechas mencionadas. A partir de la base 

de datos, se recopilaron los números de teléfono de los pacientes y se les 

consultará si desean participar en el estudio. En el caso de que estuvieron 

interesados, se les envió un consentimiento informado a través de una 

aplicación de mensajería (WhatsApp) y se les solicitó que completen un 

cuestionario en línea donde se evaluó las secuelas respiratorias y se 

recopiló los datos sociodemográficos. 

3.6. Aspectos éticos 

El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la Universidad César 

Vallejo con Resolución Directoral N° 065-2023-UCV-VA-P23-S/DE. Se 

trabajó con códigos y solo se tuvo acceso a los nombres de las personas 

para las llamadas telefónicas; se respetó la confidencialidad e integridad 

de la información obtenida. Un formato de consentimiento informado se 

compartió mediante plataforma de mensajería (WhatsApp) para la 

autorización de la participación y se les hizo llegar un folleto informativo 

sobre recomendaciones de salud pulmonar: la importancia de las vacunas 

(influenza, COVID, neumococo), aspectos de actividad física y el evitar la 

exposición a productos con biomasa, entre otros. 

  



15 
 

IV. RESULTADOS 

En el gráfico se muestra el proceso de captación de los encuestados: 

Gráfico 1.  Secuencia de captación de participantes del estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

Se abordó a 161 participantes,  aceptaron participar 151 (93,7%); media de edad de 

44,4 años y desviación estándar= 16,33. Los métodos de diagnóstico fueron: prueba 

antigénica 139 (92,05%) y molecular 12 (7,95); del total, 145 (96,03%) tuvieron solo 1 

sólo episodio de COVID y 6 (3,97%) tuvieron 2; 150/151 (99,34%) habían recibido al 

menos una dosis de vacuna covid-19 y 145/151 (96,03%) tenían al menos 3 dosis; la 

mediana de dosis fue de 4 (RIC=3-5); no hubo diferencias entre el número de dosis de 

vacunas entre los que tuvieron y no tuvieron COVID-19 de Largo Plazo (p=0,524); 

108/151 (74,83%) tuvieron COVID-19 de Largo Plazo. En la tabla 1 se muestran las 

características generales y clínicas de los 151 participantes.   

Total, de personas con pruebas positivas Covid-19: 

161 

Total, de participantes: 161 

Personas que cumplen criterios de inclusión: 158 

Total, de personas que aceptaron participar: 151 
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas del total de participantes 

 Total 
COVID 

Persistente 
No COVID 

Persistente 
   

         N % N % N % Orc* IC95% p value 

Sexo                   
Masculino 64 42,38 47 73,44 17 26,56 

1,1 
0,57-
2,4 

0,655 
Femenino 87 57,62 61 70,11 26 29,89 
Edad (años)                   
18-45 años 87 57,62 68 66,67 29 33,33 

1,78 
0,85-
3,7 

0,125 
>= 46 años 64 42,38 50 78,13 14 21,88 
Distrito de procedencia                 
Poroto 110 72,85 77 70,0 33 30,00 

0,75 
0,33-
1,71 

0,498 
Otro 41 27,15 31 75,6 10 24,39 
Año de diagnóstico                 
2021 59 39,07 49 83,05 10 16,95   

0,033 2022 83 54,97 53 63,86 30 36,14   
2023 9 5,96 6 66,67 3 33,3   
IMC                   
Normal 60 39,74 34 56,67 26 43,33   

0,001 Sobrepeso 54 35,76 40 74,07 14 25,93   
Obesidad 37 24,50 34 91,89 3 8,11   
Severidad del COVID-19                 
Leve 115 76,16 108 93,91 7 6,09 

*  <0,001 
Asintomático 36 23,84 0 0 36 100,0 
Síntomas episodio agudo                 
Tos          
Si 63 41,72 62 98,41 01 1,59 

56,6 7,5-426 <0,001 
No 88 58,28 46 52,27 42 47,73 
Dolor Torácico         
Si 66 43,7 63 95,45 3 4,55 

18,66 
5,4-
64,1 

<0,001 
No 85 56,3 45 52,94 40 47,06 
Disnea          
Si 72 47,7 71 96,61 1 1,39 

80,59 
10,6-
609 

<0,001 
No 79 52,3 37 46,84 42 53,16 
Anosmia          

Si 55 36,4 51 92,73 4   7,27 
8,72 

2,9–
26,1 

<0,001 
No 96 63,6 57 59,38 39 40,63 
Orc: Odds ratio crudo; determinados mediante regresión logística; IMC= Índice de masa corporal; 
*= 
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En la tabla 2, se aprecia la distribución de los síntomas de COVID-19 de Largo Plazo. 

Tabla 2. Síntomas de COVID-19 de Largo Plazo (n= 108) 

  N % 

Disnea     
Si 90 83,33 
No 18 16,67 
Insomnio     
Si 50 46,3 
No 58 53,7 
Astenia     
Si 75 69,44 
No 33 30,56 
Tos persistente      
Si 24 22,22 
No 84 77,78 
Dolor Torácico     
Si 53 49,07 
No 55 50,93 
Anosmia     
Si 45 41,67 
No 63 58,33 
Uso de 
medicamentos* 

    

Si 48 44,44 
No 60 55,56 

   *Inhaladores, antitusígenos, mucolíticos 
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En la tabla 3, se muestran las variables que en el multivariado se hallaron asociadas a 

COVID-19 de Largo Plazo.  

Tabla 3. Variables asociadas a COVID-19 de Largo Plazo en el análisis 

Multivariado 

Características del episodio agudo ORa IC95% p-value 

Disnea 38,6 1,91-777,1 0,017 

Tos 27,85 1,5-503,5 0,024 

Año de Episodio agudo 0,16 0,029-0,89 0,037 

IMC 17,99 1,12-287,8 0,041 
ORa: odds ratio ajustado; IMC= índice de masa corporal  
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V. DISCUSIÓN 

En un estudio de cohorte en el norte de España en el 2022, se evaluó la 

frecuencia de COVID-19 de Largo Plazo a pacientes con COVID previo 

hospitalizados y no hospitalizados; en el segundo grupo, la frecuencia de 

persistencia de síntomas fue 38,2%: dolor torácico 5,3%, disnea 10%, tos 

persistente 1,3%, fatiga 5,3%; anosmia fue más frecuente en no hospitalizados: 

10,5%. La persistencia de síntomas fue más frecuente en mujeres: 59% vs 

40%.41 En nuestro estudio disnea fue el síntoma secuelar más frecuente 

(83,33%), donde podría ser debido a un mayor compromiso respiratorio, por 

vacunaciones incompletas o un sistema inmune deprimido; a la vez también 

pudo ser por sesgo del instrumento. También esta cifra es mucho más alta en 

comparación a los resultados obtenidos por Goërtz Y, et al. en países bajos en 

el 2020; en este estudio, un total de 2001 personas no hospitalizadas, 44,07% 

presentaron al menos un síntoma de persistencia.8.   

En una revisión sistemática Yuan et al. en China en el 2023, en la que se 

incluyeron 6 estudios observacionales de 6 países distintos (419 hospitalizados 

y 742 leves), la probabilidad de tener al menos un síntoma fue igual en ambos 

grupos: OR = 1,33, 95% CI: 0,94 to 1,89, p = 0,11; no hubo diferencia en la 

frecuencia de tos: OR = 3,66; 95% CI: 0,69–19,53; P = 0,13) ni dolor torácico: 

(OR = 0,92; 95% CI: 0,38–2,26; p = 0,86).42 

En un estudio de cohorte prospectivo, realizado en 108 trabajadores de salud de 

Brasil con cuadro leve, en el año 2023, 48,1% tuvieron al menos un síntoma de 

COVID-19 de Largo Plazo; a los 3 meses, 11,1%, 14,8%, 22% tuvieron 1, 2 o 3 

síntomas respectivamente: tos (5,6%), disnea (3,1%) y anosmia (8,4%); por otro 

lado, la cefalea, mialgia y los síntomas respiratorios fueron los más frecuentes.43 

Por lo tanto son diferentes a lo hallado a nuestro trabajo de investigación debido 

a una mayor tamaño muestral y algunos posibles factores como la 

susceptibilidad genética, la inducción de células y proteínas antiinflamatorias, la 

presencia de comorbilidades y la inmunidad de reacción cruzada debido a 

exposición previa a virus relacionados.  
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En el multivariado se halló que las personas en el año 2021 de episodio agudo 

presentaron mayor frecuencia, del cual podría ser con respecto a que la infección 

por COVID-19 fue antes a los esquemas de vacunación y por ello podrían 

desarrollar COVID-19 de Largo Plazo.44 A la vez el vacunarse disminuye la 

probabilidad de que el paciente desarrolle secuelas sintomáticas. 

En un estudio realizado por Augustin, et al. en Alemania el 2023, donde 

reportaron que los síntomas del síndrome post COVID más frecuentes fueron 

disnea (37,7%) y fatiga (65,2%),45 del cual no fue similar a nuestro trabajo de 

investigación, donde podríamos suponer que nuestra población tuvo un mayor 

daño alveolar difuso al momento de la infección por el SARS-CoV-2.46 

Estas diferencias entre estos estudios y el nuestro, podrían deberse a diferencias 

en los instrumentos de medición de los síntomas secuelares, tiempos diferentes 

con COVID-19 de Largo Plazo desde el episodio agudo, sesgos de recuerdo y 

de cortesía y finalmente, características socio-demográficas y susceptibilidad 

genética de la población. Otra posibilidad es un mayor compromiso estructural 

pulmonar, producto de la enfermedad u otra comorbilidad respiratoria no 

evaluada (por ejemplo, consumo previo de biomasa).39 

La edad promedio de presentación fue similar a la encontrado en el estudio 

realizado por Adler et al. en un estudio de cohorte, en Israel en el 2022 que tuvo 

una media de edad de 46,9 años, pero si fue diferente al estudio realizado por 

Da Costa et al. en Brasil en el 2023, con una edad media de 38,4 años.11,43 del 

cual pudo deberse que a esa edad hubo mayor exposición a la infección por 

COVID-19 debido a las actividades cotidianas del trabajo o necesidades básicas 

de la población.  

Según criterios de IMC, el 91,8% que tenían obesidad, tuvieron COVID-19 de 

Largo Plazo, similar a un estudio realizado en Israel en el 2022.11 Por lo que esto 

nos podría indicar que es un factor asociado; por lo que también se observó ello 

en nuestro estudio siendo 17 veces la probabilidad de tener COVID-19 de Largo 

Plazo en los obesos. Todo esto pudo deberse a la aparición de una inflamación 

crónica, originada por el exceso de tejido adiposo en personas con obesidad. 

COVID-19 puede exacerbar aún más la inflamación, exponiéndolos a niveles 
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más altos de moléculas inflamatorias circulantes en comparación con las 

personas de peso normal.47 

Según los datos encontrados, de cada 10 personas del estudio, 7 tienen COVID-

19 de Largo Plazo; sin embargo, la muestra calculada inicialmente fue 2 

controles por cada caso, aun siendo así, la potencia de nuestro estudio fue de 

80%.  Con estos valores de casos y controles, se hubiesen necesitado al menos 

259 casos y 26 controles, y determinar asociación entre obesidad y COVID 

persistente.  A la vez los intervalos de confianza son grandes, probablemente 

por el pequeño tamaño muestral. Otra limitación es el probable sesgo de 

recuerdo en los pacientes al momento de realizar las encuestas por el tiempo 

transcurrido después del diagnóstico y también el probable sesgo de cortesía. 

Además, la población escogida para el trabajo de investigación es de gran 

interés, ya que no se conoce por completo la realidad de los factores que 

condicionan la salud, lo cual conlleva a una inadecuada atención hacia los 

servicios o programas de prevención, a la vez que la encuesta fuera de manera 

virtual resultó conveniente para el desarrollo del trabajo de investigación, por el 

alejamiento de la población hacia el centro de la ciudad. Las implicaciones 

prácticas de este estudio son significativas, ya que proporciona datos 

epidemiológicos actualizados, especialmente para el distrito de Poroto, y sugiere 

la necesidad de estrategias específicas para abordar la persistencia de la 

enfermedad en poblaciones variadas.  

Una fortaleza es que la tasa de rechazo fue de menos de 10%. 

Siendo así, el COVID-19 a Largo Plazo es un problema de salud pública muy 

frecuente, poco diagnosticado y para el cual es posible que el sistema de salud 

aun no esté preparado. Además, que hace falta replicar este estudio a mayor 

escala y que es necesario capacitar al personal de salud en la atención de este 

problema e insistir en la vacunación pues según la literatura hace menos 

probable su aparición.  
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VI. CONCLUSIONES 

● Este estudio revela que gran parte de los participantes con episodio leve 

experimentaron síntomas persistentes como disnea (el más frecuente) 

astenia, el insomnio y dolor torácico.  

● Los factores asociados más frecuentes, resultó siendo la disnea, la tos, el 

año 2021 del episodio agudo y sobre el IMC elevado.  
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Esta investigación arroja luz sobre la necesidad de una atención continua y 

personalizada para pacientes con COVID-19 leve o asintomáticos, 

destacando la importancia de la vigilancia a largo plazo y la identificación de 

factores de riesgo asociados al COVID-19 de Largo Plazo. Estas 

conclusiones ofrecen valiosas perspectivas para mejorar las estrategias de 

manejo y seguimiento de esta población. 

2. Los hallazgos de este estudio resaltan la diversidad de factores que podrían 

influir en la duración de los síntomas en pacientes con COVID-19 leve o 

asintomáticos. La comprensión de estas variables proporciona una base 

crucial para el diseño de intervenciones preventivas y protocolos de 

tratamiento personalizados, contribuyendo así a la gestión efectiva de la fase 

post infección. 

3. La investigación subraya la importancia de considerar aspectos más allá de 

la gravedad inicial de la enfermedad al abordar el fenómeno del COVID-19 

de Largo Plazo. Estos resultados sugieren la necesidad de evaluaciones 

exhaustivas y seguimientos a largo plazo para mejorar la atención y calidad 

de vida de los pacientes afectados. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

Título del 

estudio: 

Factores asociados a secuelas respiratorias en pacientes con 

COVID-19 leve o asintomáticos de un centro de salud de Trujillo, 

2021-2023 

Investigadores: - Caballero Torres, Araceli Margery 
- Lau Sánchez, Suray Kaory 
- Franco León Jiménez 

 

Propósito del estudio: 

Lo estamos invitando a participar de nuestro estudio con el fin de mejorar la atención 
primaria en pacientes con secuelas post COVID-19 en un centro de salud de atención 
primaria. 

Las secuelas respiratorias de COVID-19, es tener al menos uno de los síntomas 
respiratorios presentes por lo menos tres meses después de iniciado la sintomatología. 
La base de datos no es suficiente para poder manejar toda esta información, es por ello 
que con el cuestionario pretendemos obtener toda la información necesaria para 
resolver nuestra problemática. 

Procedimientos: 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente  

1. Se realizará una entrevista de 10 minutos de duración donde se le preguntará 
aspectos relacionados a síntomas respiratorios persistentes, el tiempo de enfermedad, 
número de episodios, el tipo de enfermedad y vacunación para COVID-19. 

Riesgos: 

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna 
incomodidad, usted es libre de contestar o no.  

Beneficios: 

Se le brindará información sencilla y práctica sobre la importancia de saber cuáles son 
los factores de riesgo que están asociados a la presencia de secuelas respiratorias post 
infección por COVID-19 leve/asintomáticos, así mismo se le hará llegar un díptico 
informativo sobre recomendaciones para la salud pulmonar. 

 



 

Costos y compensación 

No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 
incentivo económico ni de otra índole. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Sólo los 
investigadores tendrán acceso a la información. Si los resultados de este seguimiento 
son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las 
personas que participaron en este estudio.    

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no 
participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda adicional, por 
favor pregunte al personal del estudio o llame a los investigadores:  Caballero Torres 
Araceli Margery, al teléfono 983690064 o Lau Sanchez Suray Kaory, al teléfono 
973391110.  

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 
injustamente puede contactar la Dr. Miguel Angel Tresierra Ayala presidente del Comité 
Institucional de Ética en Investigación de la Universidad César Vallejo al correo 
electrónico: mtresierra@ucvvirtual.edu.pe  

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las 
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no 
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

Luego de recibir información relacionado al trabajo de investigación, su objetivo, 
implicancias y resueltas mis dudas: (Responda y marca con una x según corresponda)  

 

 

ACEPTO PARTICIPAR DE MANERA 

VOLUNTARIA 

NO ACEPTO PARTICIPAR 

 

  



 

ANEXO 02. CUESTIONARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Estimado Participante: 

El siguiente cuestionario tiene la finalidad de evaluar la presencia de secuelas 
respiratorias (es decir, si el COVID-19 le dejó algún problema en sus pulmones) en 
pacientes que tuvieron COVID-19 leve o sin síntomas. Por favor conteste las siguientes 
preguntas para poder conocer su actual estado de salud.  

Edad: ………………          Sexo: …………...          Fecha de entrevista: …………………… 

Educación:  Primaria (completa / incompleta), secundaria (completa / incompleta) /  

                                                 Superior (técnica / universitaria) 

Ocupación: …………………………………… 

Lugar de residencia: ……………………………………………………………………………….. 

 

Peso:                                                        Talla:           

                           

IMC:                                                    

 

 

 PREGUNTAS SI NO  

¿Cuándo le diagnosticaron 
COVID-19 en el centro de 
salud, tuvo síntomas 
respiratorios? 

  Si tuvo síntomas, ¿cuáles fueron? 
(puede ser más de uno) 

a) Tos 
b) Dolor de pecho 
c) Falta de aire 
d) Pérdida del olfato 

Además del diagnóstico en el 
centro de salud ¿Alguna vez 
un médico le ha diagnosticado 
COVID-19 otra vez? 

  Si es sí, ¿Cuántas veces? 
………………… 

¿Cuándo? (mes/año) ……………. 

¿Se ha vacunado para 
COVID-19? 

  Si es sí, ¿Cuántas dosis? 
…………………. 

Si es sí, ¿cuándo fue la última 
dosis?...................................... 

 PREGUNTAS GENERALES 

Las preguntas que se le harán a continuación, son sobre síntomas después de 3 
meses de haber empezado los síntomas cuando tuvo COVID.  En caso usted no 

tuvo síntomas, desde que el médico en el centro de salud le dijo que tenía 
COVID por la prueba positiva. 

 
 

 

Saludable Sobrepeso Obesidad 



 

1 ¿Durante las noches tiene 
dificultades para dormir? 

  De los 7 días de la semana, ¿cuántos 
días tiene dificultad para dormir? 
………………………………………….. 

2 ¿Siente que le faltan energías 
para hacer sus actividades 
diarias? 

   

2 ¿Siente que ha perdido el 
olfato? 

   

 SISTEMA RESPIRATORIO 

4 Cuando usted camina o hace 
sus actividades en el hogar 
¿se siente cansado o tiene 
dificultad para respirar? 

   

5 ¿Sufre episodios de tos 
persistente? 

   

6 ¿El médico le indicó algún 
medicamento para su tos? 

  Si la respuesta es SÍ, indique cuál de los 
siguientes (puede marcar más de uno): 

a) Dextrometorfano 
b) Ambroxol 
c) Fluimicil  
d) Salbutamol 
e) Bromuro de Ipratropio 
f) Salmeterol + Fluticasona 
g) Otros (descríbalo) 

………………………. 
 

¿O usted se ha automedicado 
para la tos? 

  

7 ¿Presenta usted episodios 
recurrentes de dolor en el 
pecho? 

   

8 ¿El médico le indicó 
inhaladores? 

  Si la respuesta es SI, indique cuál de los 
siguientes: 

a) Salbutamol 
b) Bromuro de Ipratropio 
c) Salmeterol + Fluticasona 
d) Otros 

 

 

 

 

Agradecemos su participación.
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ANEXO 04. PERMISO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, LEON JIMENEZ FRANCO ERNESTO, 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: "Factores asociados a secuelas

respiratorias en pacientes con COVID-19 leve o asintomáticos", cuyos autores son

CABALLERO TORRES ARACELI MARGERY, LAU SANCHEZ SURAY KAORY, constato

que la investigación tiene un índice de similitud de 18.00%, 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.
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