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RESUMEN

Introduccion:Las alteraciones olfatorias se presentan con mucha frecuencia en la
infeccion por Covid — 19, incluso muchas veces puede ser el sintoma inicial o
anico en algunos pacientes. Obijetivo:Determinar si las alteraciones olfatorias
estan asociadas a la enfermedad leve por Covid — 19 en pacientes atendidos en el
Hospital Privado del Peru-Piura durante el periodo 2020 - 2021. Materiales y
Métodos:Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico. Se revisaron
retrospectivamente las historias clinicas de los pacientes con COVID-19, y se
tomaron en consideracion aquellos que tenian informacion sobre el estado del
olfato y factores asociados. Un total de 182 pacientes participaron en la
investigacion. Resultados: Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
entre las alteraciones olfatorias y la enfermedad leve por COVID — 19, al emplear
la prueba no paramétrica de libre distribucién Chi-cuadrada cuyos resultados para
el valor calculado de X2 = 71,47 y nivel de significancia p < 0,01. Se presento
relacion estadisticamente significativa entre la edad (p<0.001), el tabaquismo
(p=0.014) y la presencia de comorbilidades (p<0.001) con la enfermedad por
COVID - 19. Conclusiones:Las alteraciones olfatorias estan asociadas a
enfermedad leve por COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Privado del
Peru-Piura. La edad, el tabaquismo y la presencia de comorbilidades estan

asociadas a la infeccién por COVID — 19.

Palabras Clave:Alteraciones olfatorias, anosmia, COVID — 19, SARS Cov2



ABSTRACT

Introduction:Evensmellalterationsoccurveryfrequently in Covid-19 infection, many
times it can be theinitialoronlysymptom in somepatients. Objective: To determine
ifalterations in smell are associatedwithmild Covid-19 disease in patientstreated
at thePrivate Hospital of Peru-Piura duringtheperiod 2020 - 2021. Materials and
methods: Anobservational, cross-sectional and analyticalstudywascarriedout. The
medical records of patientswith COVID-19 wereretrospectivelyreviewed, and
thosewhohadinformationonthestate of smell and
associatedfactorsweretakenintoconsideration. A total of 182 patientsparticipated
in theinvestigation. Results: A
statisticallysignificantassociationwasfoundbetweenolfactorydisturbances and mild
COVID-19 disease. Whenusingthe free distribution Chi-square non-parametric
test, resultswereobtainedforthecalculatedvalue of X2 = 71.47 and level of
significance p < 0.01. Therewas a statisticallysignificantrelationshipbetweenage
(p<0.001), smoking (p=0.014) and thepresence of comorbidities (p<0.001) with
COVID-19 disease. Conclusions:Smelldisturbances are associatedwithmild
COVID-19 disease in patientstreated at thePrivate Hospital of Peru-Piura. Age,
smoking and thepresence of comorbidities are associatedwith COVID-19

infection.

Keywords:Olfactoryalterations, anosmia, COVID — 19, SARS Cov2



INTRODUCCION

A finales del mes de diciembre en el afio 2019 en la Ciudad De Wuhan —
China se identifico la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
causada por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). Con lo que se dio inicio a una rapida pandemia que persiste hasta
el dia de hoy sin cura alguna. (1)(2)

Debido a que esta enfermedad puede progresar hasta una insuficiencia
respiratoria aguda severa, la OMS reporta que la pandemia lleva hasta el
momento mas de 60 millones de personas infectadas y cerca 2 millones de
muertes a nivel mundial. Los sintomas comunes de COVID-19 incluyen tos
seca, fiebre, disnea, fatiga, anorexia, diarrea, dolor de pecho, dolor de
cabeza y dolor muscular. (3)(4)

Se ha logrado identificar que la mayor parte de pacientes infectados con
COVID - 19 son asintomaticos o presentan en algunas ocasiones sintomas
leves como: anosmia y disgeusia con una prevalencia 11,8% de los casos
de COVID-19. (5)(6)

En la infeccion del COVID — 19 se pueden presentar diversos sintomas
neuroldgicos siendo los mas frecuentes la cefalea (72%), la pérdida del
gusto (41%), pérdida del olfato (40%) y mareos (34%). (7) Dentro de todas
se ha informado que la disfuncién olfativa y gustativa se presentan de forma

temprana en el COVID-19. (8)



De acuerdo a estudios previos, se han reportados diversos factores de
riesgo asociados a infeccion por COVID — 19 con una evolucion mas
severa, dentro de los cuales los mas importantes son, la edad avanzada, el
sexo masculino, el IMC; enfermedades crénicas y enfermedades

autoinmunes. (9)(10)(11)(12)

Uno de los factores de riesgo mas importante es la diabetes la cual se
asocio con peores resultados clinicos, independientemente de otras

comorbilidades. (13)

Se ha demostrado en estudios previos que la presencia de cualquier
comorbilidad aumenta hasta en 3,4 veces mas el riesgo de desarrollar
sindrome de dificultad respiratoria aguda, aumentando de tal forma la
predisposicién a la insuficiencia respiratoria y la muerte. Sin embargo, los
estudios previos han tenido limitaciones tamafio de la muestra de estudio la
cual han sido relativamente pequefos; es por ello que se requiere plantear
nuevos estudios que aborden estas limitaciones para explorar los factores

subyacentes al impacto adverso de COVID- 19. (14)

Lechien, et al (Francia 2021); desarrollaron un estudio multicéntrico a
cargo de las Federaciones Internacionales de Sociedades de
Otorrinolaringologia, con el objetivo de determinar la prevalencia de la

disfuncion olfativa en los pacientes con COVID — 19. En esta investigacion
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participaron 1363 pacientes de diferentes hospitales de Francia, siendo
evaluados desde el inicio de la enfermedad hasta dos meses después del
mismo. Se obtuvo como resultado que se identifico alteraciones olfatorias
(hiposmia y anosmia) en 54,7% y 36,6% de las formas leves y moderadas a
criticas, respectivamente (P = 0,001). Por lo que se concluyé que la
disfuncién olfatoria esta relacionada con mayor frecuencia con las formas

leves que en las formas moderas a criticas. (15)

R Lechien, et al (Francia 2021); desarrollaron un estudio multicéntrico a
cargo de las Federaciones Internacionales de Sociedades de
Otorrinolaringologia, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los
factores epidemiolégicos y clinicos asociados con la disfuncién olfativa en
pacientes con COVID-19 segun la gravedad de la enfermedad. Se estudi6 a
2579 pacientes con diagnostico positivo de COVID — 19, 2166 pacientes
leves (84,0%), 144 moderados (5,6%) y 269 pacientes graves a criticos
(10,4%) de diferentes Hospitales europeos, obteniéndose como resultado
que el 85,3 % de los pacientes leves presentaron afectacién olfatoria en
comparacién con los grupos moderados y severos con el 21.5 % y 7.4%
respectivamente. Por lo tanto, se concluyd que la disfuncion olfatoria esta
relacionada principalmente con la forma leve de la enfermedad por COVID

— 19 y puede ser un factor pronostico para el mismo. (16)

Paderno, et al (Italia 2020); desarrollaron una investigacion transversal en

la Universidad de Brescia, con el objetivo de determinar la prevalencia y la
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relacion de la enfermedad por COVID — 19 y las alteraciones del olfato.
Participaron 508 pacientes divididos en dos grupos de acuerdo al género,
grupo A (hombres) = 295 y grupo B (mujer) = 213, se obtuvo como
resultado que hubo pérdida total del olfato y el gusto en el 64% y el 60% de
los casos, respectivamente y no hubo relacion alguna respecto a la
severidad de la enfermedad. Por lo que no se pudo demostrar que estos

sintomas sean relacionados a la enfermedad levo o modera — critica. (17)

Vaira, et al (Francia 2021); desarrollaron un estudio multicéntrico europeo
a cargo de las Federaciones Internacionales de Sociedades de
Otorrinolaringologia, con el objetivo de realizar una evaluacion psicofisica
de la funcién olfativa en pacientes con COVID 19. Participaron 774
pacientes, divididos de acuerdo a la gravedad en: Leve — moderado 670
pacientes y severo 104 pacientes, en los que se obtuvo como resultado que
en el grupo leve — moderado solo el 35% no presentaron ningun sintoma
olfatorio en comparacién con el grupo severo con el 43%. Concluyendo que
los pacientes leves — moderados se presenta con mayor frecuencia

anormalidad olfatorias. (18)

Husain, et al (Estados Unidos 2021); desarrollaron una investigacion
retrospectiva en la Universidad de Hackensack Meridian, Nueva Jersey, con
el objetivo de esclarecer los factores asociados con la disfuncion del olfato
en pacientes hospitalizados con COVID-19. Se evaluaron 2892 pacientes,

en quienes, de la red de salud de hospitales europeos, entre marzo y junio
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de 2020.Se obtuvo como resultado que 117 pacientes informaron pérdida
del olfato (4,0%, intervalo de confianza [IC] del 95%: 3,4% -4,8%).

La tasa de mortalidad entre los pacientes con COVID-19 con disfuncién del
olfato fue significativamente menor que la de los que no lo tenian (0% frente
a 20,3%; P <0,001). Se concluye que, al ser la pérdida del olfato méas
frecuente en mujeres, grupos de edad més jovenes e individuos mas sanos,
puede estar asociado con una mortalidad mas baja y una trayectoria de la

enfermedad mas leve. (19)

Diversos estudios siguieren que las alteraciones del olfato representan un
sintoma temprano de enfermedad COVID-19, por lo tanto, el personal de
salud, debe estar atentos al manejo correcto y oportuno a los pacientes con
estos sintomas. (19) De tal forma esta investigacion busca determinar si las
alteraciones olfatorias estan asociadas a enfermedad leve por COVID - 19
en pacientes atendidos en el Hospital Privado del Pert - Piura, aportando a

la investigacion médica y dejando una base para préximos estudios.
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.  FORMULACION DE PROBLEMA
e ¢Las alteraciones olfatorias estan asociadas a enfermedad leve por
COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Privado del Pera-Piura

durante el periodo 2020 - 20217

lll.  OBEJTIVOS

Objetivo general:

. Determinar si las alteraciones olfatorias estan asociadas enfermedad
leve por COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Privado del

Peru-Piura durante el periodo 2020 - 2021.

Objetivos especificos:

e Conocer las caracteristicas generales de los pacientes atendidos en
el Hospital Privado del Pertd - Piura por COVID — 19 durante el
periodo 2020 — 2021

e Determinar la frecuencia de alteraciones olfatorias en pacientes con
enfermedad leve por COVID — 19 atendidos en el Hospital Privado
del Pera - Piura durante el periodo 2020 — 2021.

e Determinar si las covariables estan asociadas a la enfermedad leve
por COVID — 19 atendidos en el Hospital Privado del Pera - Piura

durante el periodo 2020 — 2021
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HIPOTESIS

HO: Las alteraciones olfatorias no estan asociadas a enfermedad leve por
COVID-19 en los pacientes atendidos en el area de emergencia del hospital

privado del Peru-Piura.

H1: Las alteraciones olfatorias si estan asociadas a enfermedad leve por
COVID-19 en los pacientes atendidos en el area de emergencia del hospital

privado del Peru-Piura.

MATERIALES Y METODOS

. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Poblacion universo:

Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Privado del
Perl - Piura durante el periodo abril 2020 — marzo 2021 con diagndstico de

infeccién por COVID 19.

Poblacion de estudio:
Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Privado del
Peru - Piura durante el periodo abril 2020 — marzo 2021 con diagnoéstico de

infeccion por COVID 19 que cumplieron los criterios de seleccion.
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Criterios de inclusion casos:

¢ Pacientes > 18 afios.

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes atendidos con diagndstico de infeccion por COVID — 19
Criterios de exclusion:

e Pacientes con historia clinica incompleta.
Muestreo
Unidad de andlisis: Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
hospital Privado del Pera - Piura durante el periodo abril 2020 — marzo
2021 con diagnéstico de infeccion por COVID 19.
Unidad de muestreo: Historias clinicas de pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Privado del Perd - Piura durante el
periodo abril 2020 — marzo 2021 con diagnéstico de infeccion por COVID 19
y que cumplan los criterios de seleccion.

Tamafnio muestral:

La muestra estuvo constituida por 182 pacientes atendidos durante el

periodo abril 2020 — marzo 2021 que cumplieron los criterios de seleccion.
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2. Disefio de estudio:
El disefio de este estudio pertenece al tipo observacional, transversal

analitico.

T e
I

15



Definicién operacional de variables

VARIABLES DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICES
OPERACIONAL | VARIABLE DE
MEDICION
Pacientes
diagnosticados
VARIABLE con infeccién por
pepENDIENTE: | COVID— 19, con
sintomas :
ot : Si/ No
Enfermedad leve por | respiratorios altos, Cualitativa | - Nominal
COVID 19 sin signos de
neumonia ni
insuficiencia
respiratoria aguda.
Pacientes con
VARIABLES s _
pérdida parcial del
INDEPENDIENTE: . .
olfato (Hiposmia) o
Alteraciones pérdida total del Cualitativa Nominal Si/ No
olfatorias olfato (anosmia),
reportando en la
historia clinica.
CO VARIABLES
Edad calculada de
acuerdo a la fecha o _ Edad
Edad o Cuantitativa | Numeérica
de nacimiento que reportada
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se reporta en la
historia clinica del

paciente.

por el
participant

e

Género

Sexo que se
reporta en la
historia clinica del

paciente.

Cualitativa

Nominal

Femenino

Masculino

Diabetes mellitus

Pacientes con
diagndstico de
diabetes mellitus
reportado en su

historia clinica.

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Hipertension arterial

Pacientes con
diagnéstico de
hipertension
arterial, reportado
en su historia
clinica.

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Insuficiencia renal

cronica

Pacientes con
diagnostico de
insuficiencia renal
cronica, reportado
en su historia

clinica.

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Insuficiencia hepéatica

Pacientes con
diagnaostico de

insuficiencia

Cualitativa

Nominal

Si/ No
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hepatica,
reportado en su

historia clinica.

Pacientes con
diagndstico de
. ] insuficiencia
Insuficiencia ' . ,
. . , . respiratoria Si/ No
respiratoria crénica o L ,
crénica, reportado Cualitativa Nominal
en su historia

clinica.

Pacientes con

diagndstico de
Trastorno trastorno

gastroesofagico gastroesofagico,

Si/ No
Cualitativa

Nominal
reportado en su

historia clinica.

Pacientes con

diagndstico de
Enfermedad cardiaca enfermedad

. Si/ No
cardiaca, Cualitativa

Nominal
reportado en su

historia clinica

Pacientes con

diagnaostico de
Enfermedad

enfermedad
neuroldgica

e Si/ No
neurologica, Cualitativa

Nominal
reportado en su

historia clinica.

18



Enfermedad

autoinmunitaria

Pacientes con
diagndstico de
enfermedad
autoinmunitaria,
reportado en su

historia clinica.

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Tabaquismo

Paciente que
registre en su
historia clinica que
fuma minimo un
cigarrillo al dia.

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Historia de rinitis
alérgica

Antecedente  de
diagndstico de
rinitis
desencadenada
por un alérgeno
reportado en la
historia clinica del

paciente.

Cualitativa

Nominal

Si/ No

19




Definiciones:

Enfermedad por COVID 19:Enfermedad por la infeccion del SARS COV 2,
caracterizado por sintomas leves como malestar general y tos leve o0 en
algunos casos sin algun sintoma.(20)

Anomalias olfatorias:Patologia olfatoria caracterizada por la inhabilidad o
habilidad disminuida del olfato (anosmia/hiposmia) como causa de la
destruccion temporal del neuroepitelio olfatorio. (21)

Edad:Tiempo pasado entre el nacimiento y la actualidad del sujeto de
estudio

Género: Caracteristicas sociales y costumbres que identifican a un varén y

una mujer.

Diabetes mellitus Enfermedad metabdlica donde no hay la adecuada
produccion o resistencia a la hormona insulina, esta es considerada un
grave problema de salud puoblica causando un aumento de la

morbimortalidad en quienes la padecen. (22)

Hipertension arterial: Enfermedad producida por el aumento de la presién
sanguinea en las arterias, considerandose un factor de riesgo

importante para otras enfermedades. (23)

Insuficiencia renal cronica: Patologia producida por la falla progresiva de
la filtracion glomerular del rifién, en la mayoria de los casos de forma

irreversible, llevando su estado terminal a la muerte. (24)
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Insuficiencia hepética:Deterioro progresivo y severo, de la funcion del

higado, causada por trastornos que dafien su estructura.

Insuficiencia respiratoria crdonica:Alteracion del sistema respiratoria de
forma irreversible donde hay una disminucién de la capacidad pulmonar,
evitando el transporte de la cantidad de oxigeno a la sangre.
Trastorno gastroesofégico:Alteracion gastrointestinal crénica producida
por el aumento del jugo gastrico esofagico aumentando la acidez

generando irritacion de las paredes gastroesofagicas. (25)

Enfermedad cardiaca: Conjunto de afecciones del corazén y vasos

sanguineos, tanto a nivel estructural o funcional.

Enfermedad neurolégica:Grupo de patologias que afecten el sistema

nervioso central y/o periférico.

Enfermedad auto inmunitaria: Afectacion del sistema inmunologico debido
a la pérdida del auto tolerancia que condiciona respuestas anormales hacia

le propio organismo (10)

Fumador activo:Paciente que fuma al menos un cigarrillo al dia en un

periodo minimo de 6 meses.

Historia de rinitis alérgica: Paciente con antecedente de rinitis alérgica la
cual se define como una reaccion de hipersensibilidad de tipo I. cuyos
sintomas son rinorrea, estornudos, obstruccion nasal y prurito

conjuntival.(26)
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3. Procedimientos y técnicas

1. En primer lugar, se presento el proyecto de investigacion a la Direccion
de la Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego,
solicitando la aprobacion y autorizacion del desarrollo del mismo.

2. Luego de obtener la resolucién por parte de escuela siendo aprobado el
proyecto de Investigacion, se solicité la autorizacibn por parte del
Comité de Etica de La Universidad Privada Antenor Orrego, cumpliendo
con los cadigos de ética local, nacional e internacional.

3. Se procedio a solicitar la autorizacion para el desarrollo y la revisiéon de
historias clinicas al Director del Hospital Privado del Peru Piura.

4. Después a través de la oficina de estadistica se identific6 a los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia con diagndstico de
infeccion COVID-19 el Hospital Privado del Perd — Piura durante el
periodo abril 2020 — marzo 2021.

5. Se identificaron 276 pacientes de los cuales 182 cumplieron los criterios
de seleccion y fueron incluidos en el estudio, procediendo a solicitar a
través de la oficina de archivo las historias clinicas de los participantes
para su revision.

6. Luego de identificar las historias clinicas se procedid a recabar la
informacion en el instrumento ficha de recoleccion de datos. (ANEXO
01)

7. Luego de recabar la informacion de las historias clinicas de los

participantes, se procedio a la elaboracion de una base de datos
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mediante el programa Microsoft Excel para el posterior analisis
estadistico.
8. Los datos fueron analizados y procesados mediante el software
estadistico SPSS V 26.
5. Plan de analisis de datos:
Para el procesamiento de los datos se usoé el software IBM SPSS Statistics

26.
Estadistica Descriptiva:

En la estadistica descriptiva se usO para las variables cualitativas
proporciones y porcentajes, y para las variables cuantitativas el calculo de la

desviacién estandar y la media.
Estadistica Analitica:

Se usara la técnica Chi cuadrado de Pearson. La asociacidon sera

significativa para un valor de p< 0,05.

7. Aspectos éticos
Fue de vital importancia considerar las normas éticas nacionales en esta
investigacion planteadas en la Ley General de salud en sus articulos 117 y
120, ademas del Codigo de Etica y deontologia del Colegio Médico del
Perd.(27)(28). Finalmente esta investigacion se regién por la Declaraciéon de
Helsinki Il en sus numerales 11 — 15y 22 — 23, con el propésito de respetar

las normas internacionales principalmente en lo establecido sobre la
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confidencialidad y el anonimato de cada uno de los participantes de la

investigacion cientifica.(29)

VI. RESULTADOS
Tabla 1

Caracteristicas generales de los pacientes atendidos por COVID - 19 en el
Hospital Privado del Perud - Piura durante el periodo 2020 — 2021.

Estadisticas

Covariables 0 %
41.1 (+12.1)
Edad 52,9 (+11,8) -

Género Masculino 91 - 50%

Femenino 91 - 50%
Tabaguismo Si 24 - 13.20%
q No 158 ; 87.80%
Historia de Si 17 - 9.30%

rinitis alérgica
g No 165 ; 90.70%
Diabetes Mellitus 17 - 9.30%
Hipertension arterial 30 - 16.50%
Comorbilidades

Otros* 49 - 26.90%
Sin comorbilidades 86 - 47.30%

Total 182 100%

Desviacion estandar (DE)
Fuente: Fichas de recoleccion de datos
En la tabla 1 observamos, las caracteristicas generales de los pacientes

atendidos en el Hospital Privado del Pera - Piura, con el diagnéstico de
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infeccion por Covid- 19, durante el periodo 2020 — 2021. Observamos que
la edad promedio de los pacientes fue de 41 afios en los pacientes con
enfermedad leve y de 52 afios en pacientes con enfermedad modera a
severa. El 50% fueron varones y el 50% fueron mujeres. Se observo
también que el 87,80% no reportaron adiccion al consumo de tabaco, en
comparacion con el 13,2 % que si lo hizo. Con respecto a la historia de
rinitis alérgica solo el 9.3% de los pacientes lo reporto, mientras que el
90,7% no lo hizo. Referente a las comorbilidades se observé que el 16,5%
reportaron hipertension arterial, el 9,3% reporto diabetes mellitus, el 26,9%
otras comorbilidades y el 47, 30% no reporto ningdn antecedente

patolégico.
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Tabla 2

Alteraciones olfatorias asociadas a enfermedad leve por COVID-19 en
pacientes atendidos en el Hospital Privado del Perd-Piura durante el

Enfermedad leve por Covid - 19

Anomalias . . Razon de
) Si No Prevalencia :
olfatorias Prevalencia
Frecuencia % Frecuencia %
Si 82 79.6% 13 16.5% 0.86 3.58
No 21 20.4% 66 83.5% 0.24
Total 103 100.0% 79 100.0%

X2=71,47 p<0,01

Razon de prevalencia: 3.58
periodo 2020 — 2021.
Fuente: Fichas de recoleccién de datos
La Tabla 2 muestra la asociacion entre las variables alteraciones olfatorias y
enfermedad leve por COVID-19 en los pacientes atendidos en el Hospital
Privado del Perd — Piura durante el periodo 2020 - 2021. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre las alteraciones olfatorias y
la enfermedad leve por COVID — 19, al emplear la prueba no paramétrica
de libre distribucién Chi-cuadrada cuyos resultados para el valor calculado
de X2 = 71,47 y nivel de significancia p < 0,01. Se obtuvo una Razén de
prevalencia de 3.58, lo que nos indica que las personas con anomalias

olfatorias tienes 3.58 veces mas probabilidad de tener enfermedad leve por

Covid - 19.
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Tabla 3

Covariables asociadas a enfermedad leve por COVID-19 en pacientes
atendidos en el Hospital Privado del Peru-Piura durante el periodo 2020 —
2021.

Enfermedad leve por Covid- 19

Covariables : p
F Si =103 No =79
u Edad 41,1+12,1 529+11,8 <0,001
e Masculino 48 (46,6) 43 (54,4)
Género . 0.295
n Femenino 55 (53,4) 36 (45,6)
t _ Si 8 (7,8) 16 (20,3)
Tabaquismo 0.014
No 95 (92,2) 63 (79,7)
Historia de Si 12 (11,7) 5 (6,3) 0201
rinitis alérgica No 91 (88,3) 74 (93,7) '
|_ A
Diabetes
i Mellitus 11(10.7) 6(7.6)
c Hipertension ;5 (15 g) 17 (21,5)
Comorbilidades arterial < 0,001
h Otros* 12 (11,7) 37 (46,8)
a Sin 67 (65,0) 19 (24.1)

comorbilidades

S
media + d.e. , T-Student, n (%),p < 0,05 significativo

* Trastorno gastroesofagico,
etad..

e recoleccion de datos
En la tabla 3 se presentan los resultados obtenidos entre la asociacion entre

las covariables y la enfermedad leve por COVID — 19.

Se present0 relacion estadisticamente significativa entre la edad y la
enfermedad leve por COVID - 19, mediante la prueba estadistica Chi

cuadrado de Pearson, con nivel de significancia de p< 0.001.
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Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
comorbilidades y la enfermedad leve por COVID — 19, mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado de Pearson, con nivel de significancia de p<

0.014.

Se observé relacion estadisticamente significativa entre la edad y la
enfermedad leve por COVID — 19, mediante la prueba estadistica Chi

cuadrado de Pearson, con nivel de significancia de p< 0.001.

No se encontrd relacion significativa entre el género, la historia de rinitis

alérgica con la enfermedad leve por COVID - 19.
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Figura 1

Alteraciones olfatorias asociadas a una forma mas leve de enfermedad por
COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Privado del Peru-Piura
durante el periodo 2020 — 2021.
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Fuente: Fichas de recoleccion de datos
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VII.

DISCUSION:

Las anomalias olfatorias y gustativas, se han observado con mucha
frecuencia en pacientes con infecciéon por COVID — 19. Muchas veces
este trastorno quimiosensible puede aparecer como un sintoma temprano
incluso puede ser en muchos casos la Unica manifestacion de la

enfermedad. (30)(31)(32)

A diferencia de otros trastornos olfatorios, observado en infecciones
virales o en procesos alérgicos, la anosmia asociada al COVID — 19 ocurre
en muchos casos sin la presencia de obstruccion o congestion nasal.
Durante la pandemia por COVID — 19, la aparicion inicial de la pérdida del
olfato y el gusto, se ha utilizado como indicador potente de una posible
infeccion por SARS — COV- 2, llegando a identificar hasta en un 85% a

pacientes con esta afectacion. (33)(34)(35)

En el hospital Privado del Perd — Piura, a los pacientes se les interrogaba
la presencia de pérdida total o parcial del olfato, quedando este dato
registrado en la historia clinica, lo que nos sirvié para poder recolectar los

datos para nuestro estudio.

En este estudio se investigo si la presencia de anomalias olfatorias, se
correlaciona con la enfermedad leve por COVID — 19. En la tabla 2
observamos que existe correlacion estadisticamente significativa entre las

anomalias olfatorias y la enfermedad leve por COVID — 19.
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Diferentes estudios realizados con el objetivo de conocer si la presencia
de anomalias olfatorias puede estar relacionadas con la infeccion por

COVID - 19, sin embargo, los resultados son contradictorios.

El resultado obtenido en nuestra investigacion, es respaldado por el de
Yagmur, et al (36) donde en su estudio realizado en el Hospital de Ankara,
Turquia, investigaron si la presencia de anomalias olfatorias se
correlaciona con un cuadro leve de infeccion por COVID —-19, evaluando
para ello los hallazgos de la Tomografia axial computarizada pulmonar, los
analisis de laboratorio y la gravedad a través de la necesidad de ingreso a
UCI. Obtuvieron que los pacientes que habian reportado la presencia de
anomalias olfatorias presentaron menor consolidacion pulmonar y un
requerimiento menor de internamiento en UCI (p < 0,001 para ambos).
Ademas, se observd que los niveles de ferritina (p < 0,001) e IL-6 (p <
0,001) fueron significativamente mas altos en el grupo sin presencia de

anomalias olfatorias.

Por otro lado también, Haehner, et al (37), en su investigacion detecto 22
pacientes alemanes con COVID-19 positivos, con pérdida repentina del
olfato y el gusto e informé que los pacientes con COVID-19 que
presentaron anomalias olfatorias tenian sintomas menos graves en

comparacién con el grupo que no lo presentaban.

Sin embargo Vaira, et al (38), en su estudio realizado a personal de salud,

donde no se encontraron correlaciones significativas entre la presencia y
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severidad de los trastornos quimiosensibles y la severidad del curso
clinico. Sin embargo, se informé que los pacientes con sintomas
quimiosensibles que duraron mas de 7 dias mostraron una correlacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de COVID-19 moderado y
grave. Del mismo modo Speth, et al (39) realiz6 un estudio transversal a
través de una encuesta a 103 pacientes con COVID-19. Donde los que
presentaron anomalias olfatorias, el 21,3 % de ellos fueron hospitalizados,
reportando ademas que experimentaron mayor dificultad para respirar en
comparacién con los pacientes que no experimentaron anomalias

olfatorias.

En nuestro estudio, también se evalud, la presencia de otras variables en
relacion con la enfermedad de COVID — 19, obteniendo que existe relacion
estadisticamente significativa entre la edad, el tabaquismo y la presencia

de comorbilidades.

En nuestro estudio la edad promedio de los pacientes con enfermedad
leve por COVID — 19 fue de 41, 1 £ 12,1 afios en comparacion con la de
los que presentaron enfermedad grave y moderada que fue 52,9 + 11,8
afios. Esto indica que una edad menor a los 53 afios se correlaciona
estadisticamente con un cuadro leve de enfermedad por COVID — 19. Este
resultado se avala por el de Chen, et al (40) quien plantea en su estudio
gueel envejecimiento en si mismo es un factor de riesgo prominente de
enfermedad grave y muerte por COVID-19, considerando que la poblacion

mayor tiene un estado inmunolégicos menor haciendo un blanco
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vulnerable. Del mismo modo O'Driscoll, et al (41), realizaron un estudio
basado en los datos de fallecimientos asociados a infeccion por COVID —
19, de 45 paises distintos con el fin de conocer la relacién que existe entre
la edad con la consistencia de los patrones de infeccion y mortalidad,
donde se estimamos que la tasa de mortalidad por infeccion es mas baja
entre los pacientes menores de 30 afios, con un aumento logaritmico

lineal por edad.

Se encontr6 que hay relacién estadisticamente significativa entre el
tabaquismo y la presencia de COVID — 19, observando que en los
pacientes que informaron este antecedente presentaron un cuadro de
enfermedad mas severo en comparacion del grupo que no lo informo que
presentaron un cuadro mas leve. Esto quiere decir que la presencia de
tabaquismo esta relacionada con una enfermedad méas severa por COVID

—-19.

Gupta, et al (42), realizaron un meta-analisis con el fin de describir la
asociaciéon del consumo de tabaco con la gravedad de las manifestaciones
de COVID-1, observando que el consumo de tabaco en todas sus formas,
se asocia significativamente con resultados graves de COVID-19.

Panadero et al (43), a través de una revision sistemética, analizo 33
estudios realizado en pacientes con infecciones por COVID-19
confirmadas por laboratorio que utilizaron analisis multivariados, los
resultados incluyeron mortalidad, hospitalizacién, ingreso en la UCI,

ventilacibn mecanica y gravedad de la enfermedad. Se evidencio que el

34



consumo de tabaco se asocié con un mayor riesgo de hospitalizacion en 7
de 10 estudios, ingreso en UCI en 6 de 9 estudios, ventilacibon mecéanica
en 2 de 6 estudios y gravedad de la enfermedad en 3 de 9 estudios. Un
estudio encontré que el historial de consumo de tabaco aumentaba el
riesgo de embolia pulmonar en pacientes con COVID-19.

Se encontrd relaciéon estadisticamente significativa entre la presencia de
comorbilidades y la infeccion por COVID - 19. Se observé que la
presencia de comorbilidades estaba asociada con una enfermedad mas
severa por COVID — 19 en comparacion del grupo que no las reportaron.
Las comorbilidades que se reportaron con mas frecuencia fueron
hipertension arterial, la diabetes mellitus y la enfermedad gastroesofagica
fueron las mas frecuentes.

Zhou et al(44), en su estudio de cohorte retrospectivo y multicéntrico,
realizado en pacientes adultos hospitalizados con COVID-19 confirmado
del Hospital Jinyintan y el Hospital Pulmonar de Wuhan (Wuhan, China),
se observo que de los pacientes que fallecieron en el hospital el 48%
tenian comorbilidades, siendo la hipertensién arterial la mas frecuente,
seguida de diabetes y enfermedad coronaria. Ng et al (45), realizaron una
revision sistematica para evaluar la correlacion entre las comorbilidades y
su papel en la exacerbacion de la enfermedad en pacientes con COVID-19
gue conducen a desenlaces mortales. Se encontr0 que la diabetes
mellitus, la hipertension arterial, el cancer y las enfermedades renales
cronicas se asociaron de forma independiente con la mortalidad en

pacientes con COVID-19.
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VIII.  CONCLUSIONES:

Las alteraciones olfatorias estan asociadas a enfermedad leve por
COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Privado del Pera-
Piura.

La presencia de alteraciones olfatorias es mas frecuente en pacientes
con enfermedad leve por COVID — 19 que en los pacientes con
enfermedad moderada y severa.

La edad, el tabaquismo y la presencia de comorbilidades estan
asociadas a la infeccion por COVID — 19 en pacientes atendidos en el
Hospital Privado del Peru-Piura.

Las principales comorbilidades en los pacientes atendidos en el
hospital Privado del Peri — Piura, son la hipertension arterial, la

diabetes y el trastorno gastroesofagico.

IX. LIMITACIONES:

Durante la realizacion de este estudio se presentaron varias
limitaciones dentro de ellas estan:

La principal limitacion fue el tamafio de la muestra es pequefio en
comparacion de diversos estudios internacionales, donde se considera
una poblacion méas grande, por ello no podemos afirmar si los datos
obtenidos se podrian extrapolar a otras poblaciones

Otra limitacion fue que no existen pruebas de olfato objetivas antes y
después de COVID-19 y solo se reporta la subjetividad del paciente, lo

cual puede producir un sesgo.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda realizar mas estudios a gran escala que confirmen las
alteraciones olfatorias con pruebas de olfato objetivas, monitoreando de
cerca el curso clinico y la gravedad en los pacientes con diagnéstico de
COVID - 19.

Los hallazgos observados en nuestra investigacion pueden emplearse
como fundamento en la elaboracion de protocolos para el diagndstico

inicial de infeccion por COVID — 19.
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XIl.  ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° FICHA:

N° HISTORIA CLINICA:

1. ANOMALIAS OLFATORIAS

Si

No

2. ENFERMEDAD LEVE POR COVID 19

Si No
3. EDAD: anos.
4. SEXO:

MASCULINO

5. COMORSBILIDADES:

Diabetes mellitus

Hipertensién arterial

FEMENINO
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Insuficiencia renal cronica
Insuficiencia hepatica
Insuficiencia respiratoria cronica
Trastorno gastroesofagico
Enfermedad cardiaca
Enfermedad neurolégica

Enfermedad autoinmunitaria

. FUMADOR ACTIVO:

Si No

Si No

. HISTORIA DE RINITIS ALERGICA:
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