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RESUMEN 

Introducción:Las alteraciones olfatorias se presentan con mucha frecuencia en la 

infección por Covid – 19, incluso muchas veces puede ser el síntoma inicial o 

único en algunos pacientes.  Objetivo:Determinar si las alteraciones olfatorias 

están asociadas a la enfermedad leve por Covid – 19 en pacientes atendidos en el 

Hospital Privado del Perú-Piura durante el periodo 2020 - 2021. Materiales y 

Métodos:Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico. Se revisaron 

retrospectivamente las historias clínicas de los pacientes con COVID-19, y se 

tomaron en consideración aquellos que tenían información sobre el estado del 

olfato y factores asociados. Un total de 182 pacientes participaron en la 

investigación. Resultados: Se encontró asociación estadísticamente significativa 

entre las alteraciones olfatorias y la enfermedad leve por COVID – 19, al emplear 

la prueba no paramétrica de libre distribución Chi-cuadrada cuyos resultados para 

el valor calculado de X2 = 71,47 y nivel de significancia p < 0,01. Se presentó 

relación estadísticamente 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 están asociadas a 

enfermedad leve por COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Privado del 

Perú-Piura. La edad, el tabaquismo y la presencia de comorbilidades están 

asociadas a la infección por COVID – 19. 

Palabras Clave:Alteraciones olfatorias, anosmia, COVID – 19, SARS Cov2 
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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 
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I. INTRODUCCIÓN 

A finales del mes de diciembre en el año 2019 en la Ciudad De Wuhan – 

China se identificó la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), 

causada por el síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-

CoV-2). Con lo que se dio inicio a una rápida pandemia que persiste hasta 

el día 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 más de 60 millones de personas infectadas y cerca 2 millones de 

muertes a nivel mundial. Los síntomas 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 asintomáticos o presentan en algunas ocasiones síntomas 

leves como: anosmia y disgeusia con una prevalencia 11,8% de los casos 

de COVID-19. (5)(6) 

En la infección del COVID – 19 se pueden presentar diversos síntomas 

neurológicos siendo los más 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 disfunción olfativa y gustativa se presentan de forma 

temprana en el COVID-19. (8) 
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De acuerdo a estudios previos, se han reportados diversos factores de 

riesgo asociados a infección por COVID – 19 con una evolución más 

severa, dentro de los cuales los más importantes son, la edad avanzada, el 

sexo masculino, el IMC; enfermedades crónicas y enfermedades 

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

 

Uno de los factores de riesgo más importante es la diabetes la cual se 

asoció con peores resultados clínicos, independientemente de otras 

comorbilidades. (13) 

 

Se ha demostrado en estudios previos que la presencia de cualquier 

comorbilidad aumenta hasta en 3,4 veces más el riesgo de desarrollar 

síndrome de dificultad respiratoria aguda, aumentando de tal forma la 

predisposición a la insuficiencia respiratoria y la muerte. Sin embargo, los 

estudios previos han tenido limitaciones tamaño de la muestra de estudio la 

cual han sido relativamente pequeños; 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 

Otorrinolaringología, con el objetivo de determinar la prevalencia de la 

disfunción olfativa en los pacientes con COVID – 19. En esta investigación 
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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 identificó alteraciones olfatorias 

(hiposmia y anosmia) en 54,7% y 36,6% de las formas leves y moderadas a 

críticas, respectivamente (P = 0,001).  Por lo que se concluyó que la 

disfunción olfatoria está relacionada con mayor frecuencia con las formas 

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

 

R Lechien, et al (Francia 2021); desarrollaron un estudio multicéntrico a 

cargo de las Federaciones Internacionales de Sociedades de 

Otorrinolaringología, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los 

factores epidemiológicos y clínicos asociados con la disfunción olfativa en 

pacientes con COVID-19 según la gravedad de la enfermedad. Se estudió a 

2579 pacientes con diagnostico positivo de COVID – 19, 2166 pacientes 

leves (84,0%), 144 moderados (5,6%) y 269 pacientes graves a críticos 

(10,4%) de diferentes Hospitales europeos, obteniéndose como resultado 

que el 85,3 % de los pacientes leves presentaron afectación olfatoria en 

comparación con los grupos moderados y severos con el 21.5 % y 7.4% 

respectivamente. Por lo tanto, se concluyó que la disfunción olfatoria está 

relacionada principalmente con la forma leve de la enfermedad por COVID 

– 19 y puede ser un factor pronóstico para el mismo. (16) 

 

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

la Universidad de Brescia, con el objetivo de determinar la prevalencia y la 
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relación 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 relación alguna respecto a la 

severidad de la enfermedad. Por lo que no se pudo demostrar que estos 

síntomas 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 

Otorrinolaringología, con el objetivo de realizar una evaluación psicofísica 

de la función 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 ningún síntoma 

olfatorio en comparación 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 investigación 

retrospectiva en la Universidad de Hackensack Meridian, Nueva Jersey, con 

el objetivo de esclarecer los factores asociados con la disfunción 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 disfunción del 

olfato fue significativamente menor que la de los que no lo tenían (0% frente 

a 20,3%; P <0,001). Se concluye que, al ser la pérdida del olfato más 

frecuente en mujeres, grupos de edad más jóvenes e individuos más sanos, 

puede estar asociado con una mortalidad más baja y una trayectoria de la 

enfermedad más leve. (19) 

 

Diversos estudios siguieren que las alteraciones del olfato representan un 

síntoma 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 síntomas. (19) De tal forma esta investigación busca determinar si las 

alteraciones olfatorias están asociadas a enfermedad leve por COVID -  19 

en pacientes atendidos en el Hospital Privado del Perú -  Piura, aportando a 

la investigación médica y dejando una base para próximos estudios. 
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II. FORMULACION DE PROBLEMA 

• ¿Las alteraciones olfatorias están asociadas a enfermedad leve por 

COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Privado del Perú-Piura 

durante el periodo 2020 - 2021? 

 

III. OBEJTIVOS 

Objetivo general: 

• Determinar si las alteraciones olfatorias están asociadas enfermedad 

leve por COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Privado del 

Perú-Piura durante el periodo 2020 - 2021. 

Objetivos específicos:                                                                                                                                                                                                                          

• Conocer las características generales de los pacientes atendidos en 

el Hospital Privado del Perú -  Piura por COVID – 19 durante el 

periodo 2020 – 2021 

• Determinar la frecuencia de alteraciones olfatorias en pacientes con 

enfermedad leve por COVID – 19 atendidos en el Hospital Privado 

del Perú -  Piura durante el periodo 2020 – 2021.                                                                                                                                                                                                                                                 

• Determinar si las covariables están asociadas a la enfermedad leve 

por COVID – 19 atendidos en el Hospital Privado del Perú -  Piura 

durante el periodo 2020 – 2021 
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IV. HIPOTESIS 

H0: Las alteraciones olfatorias no están asociadas a enfermedad leve por 

COVID-19 en los pacientes atendidos en el área de emergencia del hospital 

privado del Perú-Piura.  

H1: Las alteraciones olfatorias si están asociadas a enfermedad leve por 

COVID-19 en los pacientes atendidos en el área de emergencia del hospital 

privado del Perú-Piura. 

V. MATERIALES Y MÉTODOS 

1. Población, muestra y muestreo 

Población 

Población universo: 

Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Privado del 

Perú -  Piura durante el periodo abril 2020 – marzo 2021 con diagnóstico de 

infección por COVID 19. 

 

Población de estudio: 

Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Privado del 

Perú -  Piura durante el periodo abril 2020 – marzo 2021 con diagnóstico de 

infección por COVID 19 que cumplieron los criterios de selección. 
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Criterios de inclusión casos: 

• Pacientes > 18 años. 

• Pacientes de ambos sexos  

• Pacientes atendidos con diagnóstico de infección por COVID – 19 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con historia clínica incompleta. 

Muestreo 

Unidad de análisis: Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del 

hospital Privado del Perú -  Piura durante el periodo abril 2020 – marzo 

2021 con diagnóstico de infección por COVID 19. 

Unidad de muestreo: Historias clínicas de pacientes atendidos en el 

servicio de emergencia del Hospital Privado del Perú -  Piura durante el 

periodo abril 2020 – marzo 2021 con diagnóstico de infección por COVID 19 

y que cumplan los criterios de selección. 

Tamaño muestral: 

La muestra estuvo constituida por 182 pacientes atendidos durante el 

periodo abril 2020 – marzo 2021 que cumplieron los criterios de selección. 
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2. Diseño de estudio: 

El diseño de este estudio pertenece al tipo observacional, transversal 

analítico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POBLACIÓN 

SIN ENFERMEDAD 

LEVE POR COVID 19 

ENFERMEDAD LEVE 

POR COVID 19 

CON 

ALTERACIONES 

OLFATORIAS 

SIN ATERACIONES 

OLFATORIAS 

CON 

ALTERACIONES 

OLFATORIAS 

SIN ALTERACIONES 

OLFATORIAS 
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Definición operacional de variables 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

INDICES 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

Enfermedad leve por 

COVID 19 

 

Pacientes 

diagnosticados 

con infección por 

COVID – 19, con 

síntomas 

respiratorios altos, 

sin signos de 

neumonía ni 

insuficiencia 

respiratoria aguda. 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Si / No 

VARIABLES   

INDEPENDIENTE: 

Alteraciones 

olfatorias 

 

Pacientes con 

pérdida parcial del 

olfato (Hiposmia) o 

pérdida total del 

olfato (anosmia), 

reportando en la 

historia clínica. 

Cualitativa Nominal Si / No 

 

CO VARIABLES 

 

Edad 

Edad calculada de 

acuerdo a la fecha 

de nacimiento que 

 

Cuantitativa 

 

Numérica 

 

Edad 

reportada 
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se reporta en la 

historia clínica del 

paciente. 

por el 

participant

e 

Género 

Sexo que se 

reporta en la 

historia clínica del 

paciente. 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

- 

Femenino 

- 

Masculino 

 

Diabetes mellitus 

 

Pacientes con 

diagnóstico de 

diabetes mellitus 

reportado en su 

historia clínica. 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

. 

 

Sí / No 

 

 

Hipertensión arterial 

 

Pacientes con 

diagnóstico de 

hipertensión 

arterial, reportado 

en su historia 

clínica. 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Sí / No 

 

Insuficiencia renal 

crónica 

Pacientes con 

diagnóstico de 

insuficiencia renal 

crónica, reportado 

en su historia 

clínica. 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Sí / No 

 

Insuficiencia hepática 

 

Pacientes con 

diagnóstico de  

insuficiencia 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Sí / No 
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hepática, 

reportado en su 

historia clínica. 

Insuficiencia 

respiratoria crónica 

Pacientes con 

diagnóstico de 

insuficiencia 

respiratoria 

crónica, reportado 

en su historia 

clínica. 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Sí / No 

 

Trastorno 

gastroesofágico 

Pacientes con 

diagnóstico de 

trastorno 

gastroesofágico, 

reportado en su 

historia clínica. 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Sí / No 

 

Enfermedad cardiaca 

 

Pacientes con 

diagnóstico de 

enfermedad 

cardiaca, 

reportado en su 

historia clínica 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Sí / No 

 

Enfermedad 

neurológica 

 

Pacientes con 

diagnóstico de 

enfermedad 

neurológica, 

reportado en su 

historia clínica. 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Sí / No 
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Enfermedad 

autoinmunitaria 

Pacientes con 

diagnóstico de 

enfermedad 

autoinmunitaria, 

reportado en su 

historia clínica. 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Sí / No 

 

 

 

Tabaquismo 

 

Paciente que 

registre en su 

historia clínica que 

fuma mínimo un 

cigarrillo al día. 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

Sí / No 

 

Historia de rinitis 

alérgica 

Antecedente de 

diagnóstico de  

rinitis 

desencadenada 

por un alérgeno 

reportado en la 

historia clínica del 

paciente. 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Sí/ No 
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Definiciones: 

 

Enfermedad por COVID 19:Enfermedad por la infección del SARS COV 2, 

caracterizado por síntomas leves como malestar general y tos leve o en 

algunos casos sin algún síntoma.(20) 

Anomalías olfatorias:Patología olfatoria caracterizada por la inhabilidad o 

habilidad disminuida del olfato (anosmia/hiposmia) como causa de la 

destrucción temporal del neuroepitelio olfatorio. (21) 

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

estudio 

Género: Características sociales y costumbres que identifican a un varón y 

una mujer. 

Diabetes mellitus Enfermedad metabólica donde no hay la adecuada 

 producción o resistencia a la hormona insulina, esta es considerada un 

 grave problema de salud pública causando un aumento de la 

 morbimortalidad en quienes la padecen. (22) 

Hipertensión arterial: Enfermedad producida por el aumento de la presión 

 sanguínea en las arterias, considerándose un factor de  riesgo 

 importante para otras enfermedades. (23) 

Insuficiencia renal crónica: Patología producida por la falla progresiva de 

 la filtración glomerular del riñón, en la mayoría de los casos de forma 

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

hígado, causada por  trastornos que dañen su estructura. 

Insuficiencia respiratoria crónica:Alteración del sistema respiratoria de 

forma irreversible donde hay una disminución de la capacidad pulmonar, 

evitando el transporte de la cantidad de oxígeno a la sangre. 

Trastorno gastroesofágico:Alteración gastrointestinal crónica producida 

por el aumento del jugo gástrico esofágico aumentando la acidez 

generando irritación de las paredes gastroesofágicas. (25) 

Enfermedad cardiaca: Conjunto de afecciones del corazón y vasos 

sanguíneos, tanto a nivel estructural o funcional. 

Enfermedad neurológica:Grupo de patologías que afecten el sistema 

nervioso central y/o periférico. 

Enfermedad auto inmunitaria:Afectación del sistema inmunológico debido 

a la pérdida del auto tolerancia que condiciona respuestas anormales hacía 

le propio organismo (10) 

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

periodo mínimo de 6 meses. 

Historia de rinitis alérgica: Paciente con antecedente de rinitis alérgica la 

cual se define como una reacción de hipersensibilidad de tipo I. cuyos 

síntomas son rinorrea, estornudos, obstrucción nasal y prurito 

conjuntival.(26) 
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3. Procedimientos y técnicas 

1. En primer lugar, se presentó el proyecto de investigación a la Dirección 

de la Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

solicitando la aprobación y autorización del desarrollo del mismo. 

2.  Luego de obtener la resolución por parte de escuela siendo aprobado el 

proyecto de Investigación, se solicitó la autorización por parte del 

Comité de Ética de La Universidad Privada Antenor Orrego, cumpliendo 

con los códigos de ética local, nacional e internacional. 

3. Se procedió a solicitar la autorización para el desarrollo y la revisión de 

historias clínicas al Director del Hospital Privado del Perú Piura. 

4. Después a través de la oficina de estadística se identificó a los 

pacientes atendidos en el servicio de emergencia con diagnóstico de 

infección COVID-19 el Hospital Privado del Perú – Piura durante el 

periodo abril 2020 – marzo 2021. 

5. Se identificaron 276 pacientes de los cuales 182 cumplieron los criterios 

de selección y fueron incluidos en el estudio, procediendo a solicitar a 

través de la oficina de archivo las historias clínicas de los participantes 

para su revisión.  

6. Luego de identificar las historias clínicas se procedió a recabar la 

información en el instrumento ficha de recolección de datos. (ANEXO 

01) 

7. Luego de recabar la información de las historias clínicas de los 

participantes, se procedió a la elaboración de una base de datos 
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mediante el programa Microsoft Excel para el posterior análisis 

estadístico.  

8. Los datos fueron analizados y procesados mediante el software 

estadístico SPSS V 26. 

5. Plan de análisis de datos: 

Para el procesamiento de los datos se usó el software IBM SPSS Statistics 

26. 

Estadística Descriptiva: 

En la estadística descriptiva se usó para las variables cualitativas 

proporciones y porcentajes, y para las variables cuantitativas el cálculo de la 

desviación estándar y la media. 

Estadística Analítica: 

Se usará la técnica Chi cuadrado de Pearson. La asociación será 

significativa para un valor de p< 0,05. 

7. Aspectos éticos 

 Fue de vital importancia considerar las normas éticas nacionales en esta 

investigación planteadas en la Ley General de salud en sus artículos 117 y 

120, además del Código de Ética y deontología del Colegio Médico del 

Perú.(27)(28). Finalmente esta investigación se región por la Declaración de 

Helsinki II en sus numerales 11 – 15 y 22 – 23, con el propósito 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 

investigación científica.(29) 

 

VI. RESULTADOS 

Tabla 1 

Características generales de los pacientes atendidos por COVID - 19 en el 

Hospital Privado del Perú -  Piura durante el periodo 2020 – 2021. 

Covariables 
Estadísticas 

 n % 

Edad 
 

41.1 (±12.1)  
52,9 (±11,8) 

 
 - 

Género 
Masculino 91 - 50% 

Femenino 91 - 50% 

Tabaquismo 
Si 24 - 13.20% 

No 158 - 87.80% 

Historia de 
rinitis alérgica 

Si 17 - 9.30% 

No 165 - 90.70% 

Comorbilidades 

Diabetes Mellitus 17 - 9.30% 

Hipertensión arterial 30 - 16.50% 

Otros* 49 - 26.90% 

Sin comorbilidades 86 - 47.30% 

Total 182  100% 

Desviación estándar (DE) 

Fuente: Fichas de recolección de datos 

En la tabla 1 observamos, las características generales de los pacientes 

atendidos en el Hospital Privado del Perú - Piura, con el diagnóstico de 
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infección por Covid- 19, durante el periodo 2020 – 2021. Observamos que 

la edad promedio de los pacientes fue de 41 años en los pacientes con 

enfermedad leve y de 52 años en pacientes con enfermedad modera a 

severa. El 50% fueron varones y el 50% fueron mujeres. Se observó 

también que el 87,80% no reportaron adicción al consumo de tabaco, en 

comparación 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 observó que el 16,5% 

reportaron hipertensión arterial, el 9,3% reporto diabetes mellitus, el 26,9% 

otras comorbilidades y el 47, 30% no reporto ningún antecedente 

patológico.  
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Tabla 2 

Alteraciones olfatorias asociadas a enfermedad leve por COVID-19 en 

pacientes atendidos en el Hospital Privado del Perú-Piura durante el 

periodo 2020 – 2021. 

Fuente: Fichas de recolección de datos 

La Tabla 2 muestra la asociación entre las variables alteraciones olfatorias y 

enfermedad leve por COVID-19 en los pacientes atendidos en el Hospital 

Privado del Perú – Piura durante el periodo 2020 - 2021. Se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre las alteraciones olfatorias y 

la enfermedad leve por COVID – 19, al emplear la prueba no paramétrica 

de libre distribución Chi-cuadrada cuyos resultados para el valor calculado 

de X2 = 71,47 y nivel de significancia p < 0,01. Se obtuvo una Razón de 

prevalencia de 3.58, lo que nos indica que las personas con anomalías 

olfatorias tienes 3.58 veces más probabilidad de tener enfermedad leve por 

Covid - 19. 

 

Anomalías 
olfatorias 

Enfermedad leve por Covid - 19   

Si No Prevalencia 
Razón de 

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 
Razón de prevalencia: 3.58     
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Tabla 3 

Covariables asociadas a enfermedad leve por COVID-19 en pacientes 

atendidos en el Hospital Privado del Perú-Piura durante el periodo 2020 – 

2021. 
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e recolección de datos 

En la tabla 3 se presentan los resultados obtenidos entre la asociación entre 

las covariables y la enfermedad leve por COVID – 19. 

Se presentó relación estadísticamente significativa entre la edad y la 

enfermedad leve por COVID – 19, mediante la prueba estadística Chi 

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

Covariables 
Enfermedad leve por Covid– 19 

p 
Si = 103 No =79 

Edad 41,1 ± 12,1 52,9 ± 11,8 < 0,001 

Género 
Masculino 48 (46,6) 43 (54,4) 

0.295 
Femenino 55 (53,4) 36 (45,6) 

Tabaquismo 
Si 8 (7,8) 16 (20,3) 

0.014 
No 95 (92,2) 63 (79,7) 

Historia de 
rinitis alérgica 

Si 12 (11,7) 5 (6,3) 
0.221 

No 91 (88,3) 74 (93,7) 

Comorbilidades 

Diabetes 
Mellitus 

11 (10,7) 6 (7,6) 

< 0,001 

Hipertensión 
arterial 

13 (12,6) 17 (21,5) 

Otros* 12 (11,7) 37 (46,8) 

Sin 
comorbilidades 

67 (65,0) 19 (24,1) 

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

* Trastorno gastroesofágico, 
etc…    
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Se encontró relación estadísticamente significativa entre la presencia de 

comorbilidades y la enfermedad leve por COVID – 19, mediante la prueba 

estadística Chi cuadrado de Pearson, con nivel de significancia de p< 

0.014. 

Se observó relación estadísticamente significativa entre la edad y la 

enfermedad leve por COVID – 19, mediante la prueba estadística Chi 

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

No se encontró relación 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 más leve de enfermedad por 

COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Privado del Perú-Piura 

durante el periodo 2020 – 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fichas de recolección de datos 
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VII. DISCUSION: 

Las anomalías olfatorias y gustativas, se han observado con mucha 

frecuencia en pacientes con infección por COVID – 19.  Muchas veces 

este trastorno quimiosensible puede aparecer como un síntoma temprano 

incluso puede ser en muchos casos la única manifestación 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 obstrucción o congestión nasal. 

Durante la pandemia por COVID – 19, la aparición inicial de la pérdida del 

olfato y el gusto, se ha utilizado como indicador potente de una posible 

infección por SARS – COV- 2, llegando a identificar hasta en un 85% a 

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

En el hospital Privado del Perú – Piura, a los pacientes se les interrogaba 

la presencia de pérdida total o parcial del olfato, quedando este dato 

registrado en la historia clínica, lo que nos sirvió para poder recolectar los 

datos para nuestro estudio.  

En este estudio se investigó sí la presencia de anomalías olfatorias, se 

correlaciona con la enfermedad leve por COVID – 19. En la tabla 2 

observamos que existe correlación estadísticamente significativa entre las 

anomalías olfatorias y la enfermedad leve por COVID – 19. 
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Diferentes estudios realizados con el objetivo de conocer si la presencia 

de anomalías olfatorias puede estar relacionadas con la infección por 

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

El resultado obtenido en nuestra investigación, es respaldado por el de 

Yagmur, et al (36) donde en su estudio realizado en el Hospital de Ankara, 

Turquía, investigaron si la presencia de anomalías olfatorias se 

correlaciona con un cuadro leve de infección por COVID –19, evaluando 

para ello los hallazgos de la Tomografía axial computarizada pulmonar, los 

análisis de laboratorio y la gravedad a través de la necesidad de ingreso a 

UCI. Obtuvieron que los pacientes que habían reportado la presencia de 

anomalías olfatorias presentaron menor consolidación pulmonar y un 

requerimiento menor de internamiento en UCI (p < 0,001 para ambos). 

Además, se observó que los niveles de ferritina (p < 0,001) e IL-6 (p < 

0,001) fueron significativamente más altos en el grupo sin presencia de 

anomalías olfatorias. 

Por otro lado también, Haehner, et al (37), en su investigación detecto 22 

pacientes alemanes con COVID-19 positivos, con pérdida repentina del 

olfato y el gusto e informó que los pacientes con COVID-19 que 

presentaron anomalías olfatorias tenían síntomas menos graves en 

comparación 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 



 

33 
 

severidad de los trastornos quimiosensibles y la severidad del curso 

clínico. Sin embargo, se informó que los pacientes con síntomas 

quimiosensibles que duraron más de 7 días mostraron una correlación 

estadísticamente significativa con el desarrollo de COVID-19 moderado y 

grave. Del mismo modo Speth, et al (39) realizó un estudio transversal a 

través de una encuesta a 103 pacientes con COVID-19. Donde los que 

presentaron anomalías olfatorias, el 21,3 % de ellos fueron hospitalizados, 

reportando además que experimentaron mayor dificultad para respirar en 

comparación con los pacientes que no experimentaron anomalías 

olfatorias. 

En nuestro estudio, también se evaluó, la presencia de otras variables en 

relación con la enfermedad de COVID – 19, obteniendo que existe relación 

estadísticamente 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 años en comparación con la de 

los que presentaron enfermedad grave y moderada que fue 52,9 ± 11,8 

años. Esto indica que una edad menor a los 53 años se correlaciona 

estadísticamente 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 

queel envejecimiento en sí mismo es un factor de riesgo prominente de 

enfermedad grave y muerte por COVID-19, considerando que la población 

mayor tiene un estado inmunológicos 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 infección por COVID – 

19, de 45 países distintos con el fin de conocer la relación que existe entre 

la edad con la consistencia de los patrones de infección y mortalidad, 

donde se estimamos que la tasa de mortalidad por infección es más baja 

entre los pacientes menores de 30 años, con un aumento logarítmico 

lineal por edad.  

Se encontró que hay relación estadísticamente significativa entre el 

tabaquismo y la presencia de COVID – 19, observando que en los 

pacientes que informaron este antecedente presentaron un cuadro de 

enfermedad más severo en comparación del grupo que no lo informo que 

presentaron un cuadro más leve. Esto quiere decir que la presencia de 

tabaquismo está relacionada con una enfermedad más severa por COVID 

– 19. 

Gupta, et al (42), realizaron un meta-análisis con el fin de describir  la 

asociación 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 revisión sistemática, analizo 33 

estudios realizado en pacientes con infecciones por COVID-19 

confirmadas por laboratorio que utilizaron análisis multivariados, los 

resultados incluyeron mortalidad, hospitalización, ingreso en la UCI, 

ventilación mecánica y gravedad de la enfermedad. Se evidencio que el 



 

35 
 

consumo de tabaco se asoció con un mayor riesgo de hospitalización en 7 

de 10 estudios, ingreso en UCI en 6 de 9 estudios, ventilación mecánica 

en 2 de 6 estudios y gravedad de la enfermedad en 3 de 9 estudios. Un 

estudio encontró que el historial de consumo de tabaco aumentaba el 

riesgo de embolia pulmonar en pacientes con COVID-19.  

Se encontró relación estadísticamente significativa entre la presencia de 

comorbilidades y la infección por COVID – 19. Se observó que la 

presencia de comorbilidades estaba asociada con una enfermedad más 

severa por COVID – 19 en comparación del grupo que no las reportaron. 

Las comorbilidades que se reportaron con más frecuencia fueron 

hipertensión arterial, la diabetes mellitus y la enfermedad gastroesofágica 

fueron las más 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 observó que de los pacientes que fallecieron en el hospital el 48% 

tenían comorbilidades, siendo la hipertensión arterial la más frecuente, 

seguida de diabetes y enfermedad coronaria. Ng et al (45), realizaron una 

revisión sistemática para evaluar la correlación entre las comorbilidades y 

su papel en la exacerbación de la enfermedad en pacientes con COVID-19 

que conducen a desenlaces mortales. Se encontró que la diabetes 

mellitus, la hipertensión arterial, el cáncer y las enfermedades renales 

crónicas se asociaron de forma independiente con la mortalidad en 

pacientes con COVID-19.  
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VIII. CONCLUSIONES: 

• Las alteraciones olfatorias están asociadas a enfermedad leve por 

COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Privado del Perú-

Piura. 

• La presencia de alteraciones olfatorias es más 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 están 

asociadas a la infección por COVID – 19 en pacientes atendidos en el 

Hospital Privado del Perú-Piura. 

• Las principales comorbilidades en los pacientes atendidos en el 

hospital Privado del Perú – Piura, son la hipertensión arterial, la 

diabetes y el trastorno gastroesofágico. 

 

IX. LIMITACIONES: 

Durante la realización de este estudio se presentaron varias 

limitaciones dentro de ellas están: 

• La principal limitación fue el tamaño de la muestra es pequeño en 

comparación de diversos estudios internacionales, donde se considera 

una población más grande, por ello no podemos afirmar si los datos 

obtenidos se podrían extrapolar a otras poblaciones 

• Otra limitación 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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X. RECOMENDACIONES: 

 

• Se recomienda realizar más estudios a gran escala que confirmen las 

alteraciones olfatorias con pruebas de olfato objetivas, monitoreando de 

cerca el curso clínico y la gravedad en los pacientes con diagnóstico de 

COVID – 19. 

• Los hallazgos observados en nuestra investigación pueden emplearse 

como fundamento en la elaboración de protocolos para el diagnóstico 

inicial de infección por COVID – 19. 
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XII. ANEXOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° FICHA: ___________ 

N° HISTORIA CLINICA: __________________ 

1. ANOMALIAS OLFATORIAS 

 

 

Sí   No 

 

2. ENFERMEDAD LEVE POR COVID 19 

 

 

Sí   No 

 

 

3. EDAD: _______ años. 

       

4. SEXO:  

 

MASCULINO   FEMENINO 

 

5. COMORBILIDADES: 

 

 Diabetes mellitus 

 Hipertensión arterial 
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 Insuficiencia renal crónica  

 Insuficiencia hepática 

 Insuficiencia respiratoria crónica  

 Trastorno gastroesofágico  

 Enfermedad cardiaca 

 Enfermedad neurológica  

 Enfermedad autoinmunitaria 

 

6. FUMADOR ACTIVO: 

 

 

Sí   No 

 

7. HISTORIA DE RINITIS ALERGICA: 

 Sí   No 

 

 

 

 

 


