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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Desde marzo del afio 2020, la (OMS) Organizacion Mundial de la Salud declaré el
brote de COVID-19 como una pandemia. Por esa razon, el virus que causa el
COVID-19 se conoce como sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Anteriormente llamado 2019-nCoV. @ En cuanto a la gravedad de
la infeccion, las infecciones sintométicas varian de leves a graves. La mayoria de
las infecciones no son graves.® El cual informa que la enfermedad grave se
caracteriza por disnea, hipoxia o afectacion pulmonar en el 50 % o mas del 14 %
en imagenes dentro de las 24 a 48 horas. En el 5% de los casos se notificé una
enfermedad grave caracterizada por insuficiencia respiratoria, shock o
insuficiencia multiorganica. El riesgo individual de enfermedad grave varia con la
edad, las comorbilidades subyacentes, el estado de vacunacion y el manejo

hospitalario- ®)

De la misma manera, la tos, la mialgia y el dolor de cabeza son los sintomas mas
comunes en los pacientes sintomaticos de COVID-19. ¥ Otras caracteristicas
como diarrea, dolor de garganta, alteraciones del olfato o del gusto estan bien
descritas. Los sintomas leves de las vias respiratorias superiores parecen ser
mas comunes con las variantes Delta y Omicron. Igualmente, la neumonia es la
manifestacion grave mas comun de infeccion y se caracteriza principalmente por
fiebre, tos, disnea e infiltrados bilaterales en las imagenes de térax. ® Varias
caracteristicas clinicas (anomalias del gusto o el olfato, en particular) son mas
comunes con COVID-19 que otras, y si bien las virales son infecciones
respiratorias, que no presenta ningun sintoma o signos especificos que permitan
distinguir de forma fiable el COVID-19.©)

Se ha informado que la pérdida del gusto y el olfato son sintomas tempranos
comunes de los pacientes con COVID-19. que ocurren en mas del 80 por ciento
de los pacientes.() Algunos estudios han descrito asociaciones de las
alteraciones del gusto y el olfato en términos clinicos y prondsticos para COVID-
19. Dev et al. (2021), reportdo anosmia y disgeusia en mas de 1/5 de pacientes
hospitalizados. La ausencia de rinitis, el recuento bajo de plaquetas y la creatinina

elevada se asociaron con anosmia o disgeusia en estos pacientes.® Aziz et al.



(2021) reporta que la disfuncion olfativa o “pérdida del olfato” es el principal
sintoma de los pacientes con COVID-19. También, los mismos que presentan
"pérdida del olfato”" parecen tener un curso de la enfermedad mas leve.® En tal
sentido, es posible evidenciar una relacion de las alteraciones olfativas o

gustativas con el curso clinico de la enfermedad.

Con respecto a las imagenes de COVID-19, la TC de térax puede mostrar
hallazgos caracteristicos de COVID-19. Aunque, ningun resultado puede
descartar por completo la posibilidad de COVID-19. No se recomienda la TC de
térax para la deteccion o el diagnostico de COVID-19 y es mejor programarla
para la valoraciéon de los pacientes hospitalizados.® Los hallazgos mas
frecuentes en una tomografia son las opacificaciones en vidrio esmerilado,
opacificaciones en vidrio esmerilado con consolidacion mixta, engrosamiento
pleural, engrosamiento del tabique interlobulilar y broncogramas aéreos,
bronquiectasias, derrame pleural.!) La relacion de las imagenes con el cuadro
clinico se ha descrito ampliamente a nivel respiratorio y el porcentaje de
compromiso pulmonar relacionado con la gravedad de la enfermedad.® Sin
embargo, no se ha valorado la relacion de las imagenes de tomografia y rasgos

clinicos como la anosmia y la disgeusia.

Considerando las relaciones de las alteraciones olfativas y gustativas con la
severidad de la enfermedad, la asociacion clinica existente entre la severidad de
la enfermedad y los estudios de imagen tomogréficos, se formula valorar la
relacion de la anosmia o ageusia con los hallazgos tomogréficos en personas
hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
en 2020. De esta manera, se pretende establecer si existen diferencias entre el
compromiso pulmonar y las imagenes detectadas en relacion con la presencia o

ausencia dichos signos clinicos.
1.2. Formulacion del problema

¢Existe relacion entre alteraciones olfativas y alteraciones gustativas con
hallazgos tomograficos de térax en pacientes hospitalizados por COVID-19 en el

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo abril a diciembre de 20207



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre alteraciones olfativas y alteraciones gustativas con
hallazgos tomograficos de térax en pacientes hospitalizados por COVID-19 en el

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo abril a diciembre de 2020.
1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacién entre alteraciones olfativas y alteraciones gustativas con el
porcentaje de compromiso pulmonar tomografico en pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo abril a
diciembre de 2020.

Estudiar la relacion entre alteraciones olfativas y alteraciones gustativas con el
tipo de hallazgos tomogréaficos pulmonares en pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo abril a
diciembre de 2020.

Valorar la relacién entre alteraciones olfativas y alteraciones gustativas con la
localizacion de hallazgos tomograficos pulmonares en pacientes hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo abril a
diciembre de 2020.

Evaluar la relacion entre alteraciones olfativas y alteraciones gustativas con la
distribucion de los hallazgos imagenolégicos tomograficos en pacientes

hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en 2020.
1.4. Justificacion

El presente estudio permitird establecer relaciones de los hallazgos clinicos como
las alteraciones olfativas y gustativas. De esta manera, los médicos podran
conocer asociaciones adicionales sobre dicho signo clinico para su préactica
clinica habitual. Ello sera trascendente pues, el compromiso tomografico tiene una

notable repercusién clinica, especialmente en pacientes hospitalizados y se



describe su importancia en la descripcion de la severidad de la enfermedad,

especialmente en términos del porcentaje de compromiso pulmonar.

1.5. Limitaciones

Las limitaciones del estudio subyacen en la necesidad de utilizar datos
retrospectivos para valorar a la poblacién objetivo. Es bien sabido que la
pandemia por COVID-19 ha tenido notables variaciones en términos
epidemioldgicos y las variantes como Omicron han dado evidencia de un cuadro
clinico con una disminucién de la frecuencia de alteraciones del olfato y gusto. De
la misma forma se ha reducido la severidad de los pacientes afectados por
COVID-19 a causa de las inmunizaciones, por lo cual, existe una menor afluencia
de pacientes hospitalizados. En tal sentido, serd necesario considerar posibles
sesgos relacionados con la obtencibn de datos en una linea temporal
retrospectiva.

1.6. Viabilidad

Este estudio es posible porgue hay una base de datos disponible pacientes
previamente hospitalizados por COVID-19 en 2020. En dicha base de datos, se
documento la presencia o ausencia de las alteraciones olfativas o gustativas. De
la misma forma, todos las personas hospitalizados por COVID-19 contaban con
una imagen de tomografia de térax. En el sistema hospitalario, es posible acceder
al reporte radiolégico de dicha tomografia a través de su busqueda mediante la

historia clinica electrdénica.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Sanli et al. (2021) en Turkia, realizaron el estudio: “Relationship between disease
severity and serum IL-6 levels in COVID-19 anosmia”. Este estudio tuvo como
finalidad investigar la relacion entre los niveles séricos de IL-6 y la presencia de
anosmia en pacientes con COVID-19. Para ello, todos los pacientes
diagnosticados de COVID-19 se basan en laboratorio (PCR) fueron estratificados
en dos grupos segun la presencia de disfuncion olfativa (DO). En todos los casos
con y sin anosmia, se obtuvo un test psicofisico (test Sniffin' Sticks) y una
encuesta sobre sintomas olfativos. Se registraron los sintomas clinicos, los
niveles séricos de IL-6, otros parametros de laboratorio y los hallazgos de la
tomografia computarizada (TC) de térax. Se incluyeron un total de 59 pacientes,
de los cuales 23 pacientes con anosmia y 36 pacientes sin DO segun las
puntuaciones del TDI. Los pacientes con anosmia (41,39 + 15,04) eran
significativamente més jévenes en comparacion con los casos sin anosmia (52,19
+ 18,50). No hubo diferencias significativas entre los grupos en términos de
comorbilidades, antecedentes de tabaquismo y sintomas que incluyen congestion
nasal y rinorrea. Aunque los niveles séricos de IL-6 de todos los pacientes
estaban por encima de los valores normales (7 pg/mL), los pacientes con anosmia
tenian niveles séricos de IL-6 significativamente mas bajos (16,72 + 14,28 pg/mL)
en comparacion con los pacientes sin DO (60,95 + 89,33 pg/mL) con un p de
0,026. En conclusion, los pacientes con anosmia relacionada con COVID-19
tienden a tener niveles séricos significativamente mas bajos de IL-6 en
comparacion con los pacientes sin DO, y los niveles mas bajos de IL-6 estan
relacionados con un curso mas leve de la enfermedad. Con el efecto de la
tormenta de citoquinas baja y el nivel de IL-6, se puede decir que los casos

andsmicos tienen una enfermedad mas leve en COVID-19.(3)

Con relacidén a, Lee et al. (2020) realizaron un estudio en Corea: “Prevalence and
Duration of Acute Loss of Smell or Taste in COVID-19 Patients”. El estudio tuvo
como objetivo determinar la prevalencia y duracion de la pérdida aguda del olfato
o del gusto en pacientes con COVID-19. Con este fin, a partir del 8 de marzo de

2020, se recolectaron prospectivamente datos sobre casos de anosmia o egeusia



a través de entrevistas telefénicas con 3191 pacientes en Daegu, Corea del Sur.
Analizamos los datos recopilados utilizando estadisticas descriptivas y analisis de
Kaplan-Meier para evaluar los factores asociados con la recuperacion de la
pérdida del olfato o la discapacidad auditiva. El andlisis estadistico se realizd
utilizando R estadisticas version 3.5. Se observd pérdida aguda del olfato o la
audicion en el 15,3 % (488/3191) de los pacientes con COVID-19 en etapa inicial
y en el 15,7 % (367/2342) de los pacientes con enfermedad asintomatica o leve.
Su prevalencia es mas frecuente en mujeres y adultos mas jévenes (P = 0,01
y P< 0,001, respectivamente). El tiempo medio de recuperaciéon de la anosmia fue
de 7 dias y el patron de tiempo de recuperacion. El tiempo medio de recuperacion
de ageusia fue de 7 dias. Asimismo, la mayoria de los pacientes con anosmia o
pérdida auditiva se recuperan en 3 semanas. En conclusién, la pérdida del olfato
parece ser sintomas y pistas importantes para el diagnéstico de COVID-19,

especialmente en las primeras etapas de la enfermedad. (14

Kandemirli et al. (2021) en Turkia, realizaron el estudio: “Olfactory Bulb MRI and
Paranasal Sinus CT Findings in Persistent COVID-19 Anosmia”. Los
investigadores tuvieron como objetivo estudiar imagenes con correlacion clinica
objetiva en la anosmia de COVID-19 para comprender mejor la patogénesis
subyacente. Para tal fin, se evaluaron 23 pacientes con disfuncién olfativa
persistente por COVID-19. Los pacientes incluidos en este estudio tuvieron una
duracion minima de 1 mes entre el inicio de la disfuncion olfativa y la
evaluacion. Las funciones olfativas se evaluaron con el Test Sniffin Sticks. En la
resonancia magnética se realizaron mediciones cuantitativas de los volimenes
del bulbo olfativo y la profundidad del surco olfativo y una evaluacién cualitativa de
la morfologia del bulbo olfativo, la intensidad de la sefal y la arquitectura del
nervio olfativo. En la TC, se observé opacificacion de la hendidura olfatoria en el
73,9 % de los casos con predominio del segmento medio y posterior. El 43,5% de
los casos tenian volumenes de bulbo olfatorio por debajo de lo normal y el 60,9%
de los casos tenian surcos olfativos poco profundos. De todos, el 54,2% de los
casos presentaron cambios en la forma normal de J invertida del bulbo. EI 91,3%
de los casos presentd anomalias en la intensidad de la sefial del bulbo olfatorio en
forma de aumento difuso de la intensidad de la sefal, focos hiperintensos

dispersos o microhemorragias. Se observé evidente aglomeracion de filia olfatoria



en el 34,8% de los casos y adelgazamiento con escasez de filia en el 17,4%. Se
observd una anomalia de la sefal cortical olfatoria primaria en el 21,7 % de los
casos. En conclusion, los estudios indican que la hendidura olfativa y las
anomalias del bulbo olfativo se observan en la anosmia por COVID-19. Hubo un

porcentaje relativamente alto de degeneracion del bulbo olfatorio. ™)

Dev et al. (2021) en la India, realizaron el estudio: “COVID-19 with and without
anosmia or dysgeusia: A case-control study”. Se tuvo como propdsito identificar la
presentacion clinica y los factores asociados con nueva pérdida/cambio del olfato
(anosmia) o del gusto (disgeusia). Para tal fin, todos los pacientes adultos con
COVID-19 con anosmia o disgeusia de nueva aparicion al ingreso se incluyeron
en el grupo de estudio. EI mismo numero de pacientes con COVID-19 de la
misma edad y género sin anosmia o disgeusia al ingreso se incluyeron en el
grupo de control. Un total de 261 pacientes con COVID-19 ingresaron durante el
periodo de estudio de los cuales 55 (21%) tenian anosmia y/o disgeusia. Ademas,
la edad media fue de 36 afios y la mayoria eran hombres (58%). La comorbilidad
estuvo presente en el 38% de los casos (n = 21). Se observaron anosmia y
disgeusia en mas de 1/5 de los casos. La anosmia (96 %) fue mas frecuente que
la disgeusia (75 %). Se noto la presencia de ansomia y disgeusia en el 71% de
los pacientes (n = 39). Al comparar los casos con los controles, en el analisis
univariante, la fiebre (méas alta en los casos), la rinitis (mas baja en los casos), la
trombocitopenia, la creatinina y la bilirrubina elevadas (todas mas altas en los
casos) se asociaron significativamente con anosmia o disgeusia. En el analisis
multivariante, solo rinitis (odds ratio [OR]: 0,28; intervalo de confianza [IC] del 95
%: 0,09-0,83; p = 0,02) trombocitopenia (OR: 0,99; IC del 95 %: 0,99-0,99; p =
0,01) y la creatinina elevada (OR: 7,6; IC 95 %: 1,5-37,6; p = 0,01) siguieron
siendo significativas. En conclusion, este estudio retrospectivo de pacientes con
COVID-19 reportdé anosmia y disgeusia en mas de 1/5 de los casos. La ausencia
de rinitis, el recuento bajo de plaquetas y la creatinina elevada se asociaron con

anosmia o disgeusia en estos pacientes.®

Mutiawati et al. (2021) en Indonesia, realizaron el estudio: “Anosmia and
dysgeusia in SARS-CoV-2 infection: incidence and effects on COVID-19 severity
and mortality, and the possible pathobiology mechanisms - a systematic review

and meta-analysis”. El estudio tuvo como objetivo discutir los posibles

7



mecanismos patobiolégicos de la anosmia y la disgeusia en COVID-19. Para tal
fin, se realiz6 una busqueda en articulos disponibles de PubMed, Scopus, Web of
Science y bases de datos preliminares (MedRxiv, BioRxiv y Researchsquare) el
10 de noviembre de 2020. Donde se utilizo la escala de Newcastle-Ottawa para
evaluar la calidad de la investigacion. Ademas, se calculd la prevalencia
combinada de anosmia y disgeusia, y se evalud la asociacion entre anosmia y
disgeusia en presencia del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2) mediante la prueba Z. De 32 142 pacientes con COVID-19 de 107
estudios, se notific6 anosmia en 12 038 pacientes con una prevalencia del 38,2 %
(IC del 95 %: 36,5 %, 47,2 %); mientras que se notificd disgeusia en 11 337
pacientes de 30 901 pacientes con COVID-19 de 101 estudios, con una
prevalencia del 36,6 % (IC del 95 %: 35,2 %, 45,2 %), en todo el mundo. Ademas,
la prevalencia de anosmia fue 10,2 veces mayor (OR: 10,21; IC 95%: 6,53,
15,96, p < 0,001) y la de disgeusia 8,6 veces mayor (OR: 8,61; IC 95%: 5,26,
14,11, p < 0.001) en pacientes con COVID-19 en comparacion con aquellos con
otras infecciones respiratorias o enfermedades similares a COVID-19. Hasta la
fecha, ningun estudio ha evaluado la asociacion de la anosmia y la disgeusia con
la gravedad y la mortalidad de la COVID-19. En conclusién, la anosmia y la
disgeusia son prevalentes en pacientes con COVID-19 en comparacién con
aguellos con otras infecciones respiratorias no relacionadas con COVID-19. Se
han planteado hipotesis sobre varios mecanismos posibles; sin embargo, se
justifican estudios futuros para dilucidar los mecanismos definitivos de anosmia y
disgeusia en COVID-19.(16)

Agyeman et al. (2020) en Australia realizaron el estudio: “Smell and Taste
Dysfunction in Patients With COVID-19: A Systematic Review and Meta-analysis”.
El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de disfunciones olfativas y
gustativas (DOG) entre pacientes infectados por COVID-19. Para tal fin, se realizo
una revision sistematica buscando en MEDLINE, EMBASE vy el servidor de
preimpresion MedRxiv desde su inicio hasta el 11 de mayo de 2020, utilizando los
términos anosmia o hiposmia o disosmia o disfuncion olfativa o trastorno del olfato
o disfuncion del olfato o ageusia o hipogeusia o disgeusia o disfuncion del gusto o
disfuncion gustativa o neurolégica y COVID-19 o 2019 nuevo coronavirus o 2019-

nCoV o0 SARS-CoV-2. Las referencias de los estudios incluidos también se



revisaron manualmente. Solo se incluyeron estudios en los que participaron
pacientes con infeccion por COVID-19 confirmada por diagnéstico. Se realizé un
metaanalisis de efectos aleatorios. Se incluyeron veinticuatro estudios con datos
de 8438 pacientes con infeccion por COVID-19 confirmada por prueba de 13
paises. Las proporciones agrupadas de pacientes que presentaron disfuncion
olfativa y disfuncion gustativa fueron 41,0 % (IC del 95 %, 28,5 % a 53,9 %) y 38,2
% (IC del 95 %, 24,0 % a 53,6 %), respectivamente. El aumento de la edad media
se correlacion6 con una menor prevalencia de disfunciones olfativas (coeficiente =
-0,076; p = 0,02) y gustativas (coeficiente = -0,073; p = 0,03). Hubo una mayor
prevalencia de disfunciones olfativas con el uso de medidas objetivas en
comparaciéon con los autoinformes (coeficiente = 2,33; p = 0,01). No se observo
una relacion significativa de la prevalencia de DOG por sexo. En conclusion,
existe una alta prevalencia de DOG entre pacientes infectados con COVID-19. La
deteccidn de rutina para estas condiciones podria contribuir a mejorar la deteccion
de casos en la actual pandemia de COVID-19. Sin embargo, para informar mejor
las medidas de deteccién de la poblacion, se necesitan mas estudios para

establecer la causalidad.®?

Aziz et al. (2021) en Estados Unidos realizaron el estudio: “The Association of
"Loss of Smell" to COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis”. Se tuvo
como objetivo evaluar la prevalencia de la "pérdida del olfato” en COVID-19, asi
como su utilidad para pronosticar la gravedad de la enfermedad. Para tal fin, se
realizé una busqueda exhaustiva en PubMed/Medline, Embase, Web of Science,
Cochrane Library, NIH y la base de datos de COVID-19 de la OMS hasta el 6 de
agosto de 2020. Todos los estudios informaron la prevalencia de "pérdida del
olfato” (anosmia y/o hiposmia/microsmia) en pacientes con COVID-19.
Confirmados por laboratorio. Se compard la prevalencia agrupada de casos
(COVID-19 positivo a través de transcriptasa inversa (RT-PCR) y/o serologia
IgG/IgM) y controles (RT-PCR y/o serologia negativa), y la razén de probabilidad
(OR), 95% Se calcularon el intervalo de confianza (IC) y el valor de p. Se
incluyeron un total de 51 estudios con 11074 pacientes confirmados con COVID-
19. De estos, 21 estudios utilizaron un grupo de control con 3425 pacientes. El
sintoma de "pérdida del olfato" (OR: 14,7, IC: 8,9-24,3) fue significativamente

mayor en el grupo de COVID-19 en comparacién con el grupo de control. Siete



estudios que compararon pacientes graves con COVID-19 con y sin "pérdida del
olfato” demostraron un prondstico favorable para los pacientes con "pérdida del
olfato" (OR: 0,36, IC 0,27-0,48). En conclusion, la disfuncion olfativa o “pérdida
del olfato” es un sintoma comun en los pacientes con COVID-19. También, los
pacientes de COVID-19 con "pérdida del olfato” parecen tener un curso mas leve

de la enfermedad.®

Marifios et al. (2020) el Lima, realizaron el estudio: “Manifestaciones neuroldgicas
asociadas a COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Peru”. El
estudio pretende describir los sintomas neurolégicos de los pacientes con COVID-
19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Para ello, se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal utilizando historias clinicas
electronicas de pacientes hospitalizados y dados de alta con COVID-19 entre
abril y agosto de 2020. El paciente fue clasificado como portador de sintomas
neurolégicos de COVID-19. Sistema nervioso central y periférico. Ademas, de los
1.122 pacientes, 354 (31,5%) tenian algun sintoma neurologico, el 26,9% tenia
sintomas del sistema nervioso central (SNC) y el 8,4% tenia sintomas del sistema
nervioso periférico (SNP). También, el sintoma del SNC mas frecuente fue la
cefalea (19,7 %) y las afecciones incluyeron encefalopatia (4,7 %), accidente
cerebrovascular isquémico (2,7 %), crisis epiléptica sintomética aguda (0,5 %) y
hemorragia cerebral (0,4 %). y encefalitis (0,2%). %). Entre los sintomas del SNP,
la mialgia (3,4 %), la disosmia (3,1 %), la disgeusia (2,9 %) y la rabdomidlisis (1,3
%) y la polirradiculoneuropatia aguda (0,3 %) fueron las patologias dominantes.
La mortalidad alcanz6 el 32,7% con una OR de 1,4. En resumen, los pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2 pueden presentar sintomas neurolégicos como los

descritos en este estudio, y

Anyaypoma (2021) en Cajamarca, realizaron el estudio: “Factores asociados a
letalidad por COVID-19 en un hospital de la region Cajamarca en Perd”. La
finalidad de este estudio fue identificar las caracteristicas clinicas vy
epidemiologicas asociadas a la letalidad en pacientes con COVID-19 que
ingresaron al Hospital Simon Bolivar de Cajamarca entre junio y agosto de 2020.
Para ello, se utilizo6 un enfoque de cohortes retrospectivas para recolectar
informacion de las historias clinicas y de los sistemas oficiales de vigilancia
epidemiologica (NOTIWEB, SISCOVID y SINADEF) de pacientes hospitalizados
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con diagnostico confirmado de COVID-19. También, se recopil6 informacion sobre
factores sociodemograficos y clinicos, y se tuvieron en cuenta como desenlaces el
alta hospitalaria (muerte/supervivencia) y la estancia hospitalaria. La mortalidad
hospitalaria fue del 39,6% y hubo una diferencia significativa en la estancia
hospitalaria y el estado de alta entre los mayores de 60 afios (p<0,001). Ademas,
la edad =60 afios (HR: 2,87; IC 95 %: 1,76-4,68), necesidad de camas en UCI
desatendida (HR: 3,49; IC 95 %: 2,02-6,05), saturacion de oxigeno menor <80 %
al ingreso (HR: 2,73; 95). % IC: 1,35-5,53) y el uso de ivermectina (HR: 1,68; 95%
IC 1,06-2,68) fueron factores asociados a la mortalidad. En el modelo de
aprendizaje automatico (ML) seleccionado, se consideraron las variables mas
importantes la saturacion de oxigeno, la edad 260 afios, la duracion de la estancia
hospitalaria y la duracion de los sintomas. En resumen, los factores que pueden
aumentar la mortalidad en los pacientes hospitalizados por COVID-19 son la
edad, la saturacién de oxigeno <80%, el uso de ivermectina en la atencién
hospitalaria y estar en seguimiento en la unidad de cuidados intensivos, sin
requerimiento de cama. Futuros estudios mas representativos pueden confirmar

estas posibles asociaciones a nivel regional o nacional. (19

Dextre et al. (2022) en Huancayo, realizaron el estudio: “Factores asociados a la
anosmia y ageusia en pacientes COVID-19 de una provincia peruana”. El
propésito de este estudio fue identificar manifestaciones clinicas y factores
asociados a la anosmia y ageusia en pacientes con COVID-19 en un centro de
salud provincial del Perd durante 2020-2021. Para ello se realiz6 un estudio
transversal analitico con datos del programa COVID-19 en el Policlinico Essalud
de Jauja, Perd. Donde se describieron detalladamente las caracteristicas
sociodemogréficas, la sintomatologia y las comorbilidades del paciente. El analisis
bivariado identific6 factores asociados con la anosmia y la ageusia. De igual
manera, se identificaron un total de 356 pacientes donde el 53,1% eran mujeres,
con una edad media de 48,7 afios (+17,8), y 261 (73,3%) tenian enfermedad leve
por COVID-19. Del total, el 22,2% presentdé anosmia y el 19,9% ageusia. La
mayoria eran mujeres menores de 65 afios. Se observaron sintomas asociados
en el 86,1% de los pacientes con anosmia y en el 83,1% de los pacientes con
senescencia. Los principales factores asociados a la anosmia fueron: menor de
65 afos (p=0,027), tos (p<0,001), cefalea (p<0,001), disnea (p<0,001), congestion
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nasal (p<0,001) y fiebre (p<0,001). <0,001) <0,001); y a la ageusia: edad menor a
65 afos  (p=0,006), tos (p=0,001), cefalea (p<0,001), disnea (p<0,001),
congestion nasal (p<0,001) y diarrea (p<0,001). <0.001). En conclusion, la pérdida
del olfato y la pérdida de la audicion son sintomas comunes de COVID-19. La
mayoria de los pacientes experimentan estos sintomas en relacién con sintomas
comunes. Una proporcién significativa de aquellos con anosmia presentan
congestion nasal, por lo que se recomienda considerar esta distincion al hacer un

diagnéstico. 20
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Infeccion por COVID-19

Este virus se conoce como sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Donde la enfermedad que provoca se conoce como enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19). En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declaré el brote de COVID-19 como una pandemia. Y Por ello, los
coronavirus son patégenos importantes para humanos y animales. Asimismo, el
virus que causa el COVID-19 se conoce como sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), anteriormente, se denominaba 2019-nCoV. Las
infecciones asintomaticas han sido bien documentadas. Una revision realizada
antes de la introduccion de la vacuna COVID-19 estimé un 33% de los individuos
infectadas con SARS-CoV-2 nunca desarrollaron sintomas. %

2.2.2. Gravedad de COVID-19

Las infecciones sintomaticas varian de leves a graves en relacién con la gravedad
de la infeccion. La mayoria de las infecciones no son graves. En particular, un
informe inicial de la pandemia realizado por el Centro Chino para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, que incluia aproximadamente 44 500 infecciones

confirmadas, en este caso se encontré. @

e EI81% reporté enfermedad leve (sin neumonia o con neumonia leve).

e El 14 % notific6 una enfermedad grave (disnea, hipoxia o >50 % de
afectacion pulmonar en un plazo de 24 a 48 horas).

e La enfermedad grave (insuficiencia respiratoria, shock o disfuncién

organica multiple) fue reportada por el 5%.
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e La tasa general de letalidad fue de 2.3%, no se reportaron muertes en

casos no criticos.

Del mismo modo, el riesgo individual de enfermedad grave varia con la edad, las
comorbilidades subyacentes y el estado de vacunacién. ©) Ademas, diferentes
variantes de SARS-CoV-2 estan asociadas con diferentes riesgos de enfermedad
grave. Por ejemplo, la variante Omicron (B.1.1.529) parece estar asociada con

una enfermedad menos grave. 2
2.2.3. Epidemiologia

Tasas de letalidad por infeccion. Estas se refieren Gnicamente a las muertes
registradas. Debido a que muchas infecciones por SARS-CoV-2 son
asintométicas y muchas infecciones leves no se diagnostican, la tasa de
mortalidad por infeccidén (es decir, la tasa de mortalidad estimada para todas las
personas infectadas) es mucho mas baja y es menos probable que se vacunen
esta entre un 0,15-1%, con una heterogeneidad considerable por ubicacién y
entre grupos de riesgo 3

Tasas de mortalidad entre pacientes hospitalizados. En este caso los
pacientes hospitalizados, los no vacunados corren un alto riesgo de sufrir una
enfermedad grave o mortal, y la tasa de mortalidad hospitalaria asociada con la
COVID-19 es més alta que la de la gripe. Durante la pandemia, incluso antes de
la vacunacion generalizada, se informd que las tasas de mortalidad hospitalaria
habian disminuido. Por ello, las razones de esta observacion son inciertas, pero
las posibles explicaciones incluyen una mejor atencion hospitalaria para COVID-
19 y una mejor asignacién de recursos cuando los hospitales no estan
sobrecargados. En entornos de recursos limitados, las tasas de mortalidad

hospitalaria pueden ser mas altas que las reportadas en otros lugares. @4

Impacto de la vacunacion: la vacunacidon contra la COVID-19 reduce
sustancialmente el riesgo de enfermedad grave y asociado con una reduccion de
la mortalidad. Ademas, el impacto de la vacunacion contra el COVID-19 se

analiza en detalle en otro lugar.(®®

Factores de riesgo de enfermedad grave. Esta puede ocurrir en personas

sanas de cualquier edad, pero ocurre principalmente en personas mayores 0 en
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personas con ciertas afecciones médicas subyacentes. Ciertas anomalias
demograficas y de laboratorio también estan asociadas con enfermedades

graves. 4

2.2.4. Manifestaciones clinicas

La etapa de incubacién de la COVID-19 suele ser dentro de los 14 dias
posteriores a la exposicion, y la mayoria de los casos ocurren entre 4 y 5 dias
después de la exposicion. La variante Omicron de SARS-CoV-2 (B.1.1.159)
parece tener un periodo de incubacion medio ligeramente mas corto, y los

primeros sintomas aparecen alrededor de tres dias.?®

De la misma forma, la tos, la mialgia y el dolor de cabeza son los sintomas mas
comunes en los pacientes sintomaticos de COVID-19. ¥ Otras caracteristicas
como diarrea, dolor de garganta y pérdida del olfato o del gusto estdn bien
descritas. Los sintomas leves de las vias respiratorias superiores parecen ser
mas comunes con las variantes Delta y Omicron. Ademas, la neumonia es la
manifestacion grave mas comun de infeccion y se caracteriza principalmente por
fiebre, tos, disnea e infiltrados bilaterales en las imagenes de térax. ® Algunas
caracteristicas clinicas (particularmente los trastornos olfativos y gustativos) son
mas comunes en la COVID-19 que en otras infecciones virales respiratorias, pero
hay sintomas especificos y sintomas que pueden distinguir de manera confiable
a la COVID-19. A pesar de esto, la aparicion de disnea aproximadamente 1
semana después del inicio de los sintomas puede indicar COVID-19. Los

sintomas mas frecuentes, se detallan a continuacion.®:

e Fiebre: no es un hallazgo comun, incluso en cohortes hospitalizadas

e Anomalias del olfato y el gusto: en algunos estudios, se informaron con
frecuencia trastornos del olfato y el gusto, aunque estas anomalias parecen
ser menos comunes con la variante Omicron. asimismo, la mayoria de las
alteraciones subjetivas del olfato y el gusto asociadas con la COVID-19 no

parecen ser permanentes; en una encuesta de seguimiento de 202
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pacientes con COVID-19 en ltalia, el 89 % de los que encontraron
alteraciones del olfato o el gusto informaron una resolucién en 4 semanas o

mejorar.

e Hallazgos gastrointestinales: aunque no se encuentran en la mayoria de
los pacientes, los sintomas gastrointestinales (nauseas y diarrea) pueden
ser una queja importante en algunos pacientes.

e Hallazgos dermatolégicos: puede ocurrir diversos hallazgos dermatoldgicos
en pacientes con COVID-19. Donde ha habido informes de erupciones
maculopapulares/morbiliformes, urticariales y vesiculares y livedo reticularis
transitoria. Ademas se describe un nédulo de color parpura rojizo en el
dedo distal con apariencia de congelacion (sabafiones) o "dedo del pie
COVID", principalmente en adolescentes y adultos jovenes con infeccion
leve o asintomatica; en algunos casos, estos se desarrollaron hasta varias

semanas después de que aparecen los primeros sintomas de COVID-19.

Otros hallazgos: puede ocurrir conjuntivitis. Se han informado otras
manifestaciones clinicas, en adultos mayores, especialmente los mayores

de 80 afios y aquellos con
deterioro neurocognitivo subyacente.®)
2.2.5. Trastornos del olfato y del gusto

Se han informado que la anosmia y la disgeusia como sintomas tempranos
comunes en pacientes con COVID-19, que ocurren en mas del 80 por ciento de
los pacientes en una serie. En un metaandlisis de 83 estudios en los que
participaron mas de 27 000 pacientes, se notificd disfuncion olfativa en el 48 % (IC
del 95 %: 41,2-54,5).(7 Estos sintomas pueden ser una manifestacion inicial de
COVID-19 y pueden ocurrir en ausencia de congestibn o secrecion nasal; sin

embargo, esta rara vez son las Ginicas manifestaciones clinicas de COVID-19.(%)

Se ha descrito las anomalias de la sefial de resonancia magnética en uno o
ambos bulbos olfatorios en pacientes con COVID-19 pueden resolverse en las
imagenes de seguimiento. Ademas, en dos casos de autopsia, los hallazgos
patologicos revelaron infiltrados inflamatorios y dafio axonal en la via olfativa, pero

no fue posible determinar si habia dafio viral directo era el responsable.?” La
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anosmia transitoria puede estar relacionada con cambios inflamatorios en las
células sustentaculares del epitelio nasal mas que con una lesion directa de las
neuronas olfativas. En un estudio basado en resonancia magnética de 20
pacientes con anosmia, se identificé una obstrucciébn edematosa en la hendidura
olfativa de las cavidades nasales. Al mes de seguimiento, la funcioén olfativa se

correlacioné con la mejoria de la obstruccion.®

Faltan datos soélidos sobre el pronéstico a largo plazo. En una serie, entre el 33%
de los pacientes afectados con recuperacion de la funcion olfativa, la mediana de
duracion de los sintomas fue de 8 dias. En una encuesta de pacientes no
hospitalizados con disfuncion olfativa de Italia, el 83 por ciento inform6é una
recuperacion completa en un promedio de 37 dias luego del inicio de los
sintomas. ?® Ademas, en algunos pacientes, la anosmia y la disgeusia pueden
persistir durante varios meses, junto con otros sintomas neurolégicos o sistémicos

después de una infeccion aguda por COVID-19.¢G9)
2.2.6. Hallazgos en iméagenes

Radiografias de torax. En la enfermedad temprana o leve, una radiografia de
térax puede ser normal. También, en un estudio retrospectivo de 64 pacientes en
Hong Kong con COVID-19 documentado, el 20 % no tuvo radiografias de térax
anormales en ningin momento durante su enfermedad- ¢ Del mismo modo- los
hallazgos radiograficos anormales comunes fueron consolidacion y opacidades en
vidrio esmerilado, con distribuciones pulmonares inferiores, periféricas vy
bilaterales. La afectacion pulmonar aumenté a medida que avanzaba la
enfermedad, con un pico de gravedad entre los dias 10 y 12 después del inicio de
los sintomas. Aunque relativamente raro, también se ha informado neumotérax
espontaneo. Una revision retrospectiva de mas de 70.000 pacientes con COVID-
19 examinada en los servicios de urgencias de toda Espafia confirmé el

neumotdrax espontaneo en 40 pacientes. (0,56 %) (12

Tomografia de térax. La tomografia computarizada (TC) de térax es mas
sensible que la radiografia de térax, y aunque algunos hallazgos de la TC de torax
pueden ser caracteristicos de COVID-19, no hay hallazgos que descarten por
completo a COVID-19. Ademas, Estados Unidos, el American College of

Radiology (ACR) recomienda no utilizar la TC de térax, en los Estados Unidos, el
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Colegio Estadounidense de Radiologia (ACR) desaconseja el uso de la TC de
térax para la deteccion o el diagnostico de la COVID-19 y recomienda que se
reserve para pacientes hospitalizados si se necesita tratamiento. Si se realiz6
una TC, la Sociedad Radiol6gica de América del Norte clasificé las caracteristicas
como tipicas, indeterminadas o atipicas para COVID-19 y sugiri6 una redaccion
adecuada para el Informe de Interpretacion. La TC de térax de pacientes con
COVID-19 muestra con mayor frecuencia opacidades en vidrio esmerilado con o
sin anomalias de consolidacion compatibles con neumonia viral. Por ejemplo, una
revision sistematica de estudios que evaluaron los hallazgos de la TC de térax en

mas de 2700 pacientes con COVID-19 observo las siguientes anomalias. 19

e Opacificaciones en vidrio esmerilado: 83 por ciento.

e Opacificaciones en vidrio esmerilado con consolidacién mixta: 58 por
ciento.

e Engrosamiento pleural adyacente: 52 por ciento.

e Engrosamiento del tabique interlobulillar: 48 por ciento.

e Broncogramas aéreos: 46 por ciento.

Igualmente, otros hallazgos menos comunes son empedrado (opacidades en
vidrio esmerilado con engrosamiento septal superpuesto), bronquiectasias,
derrame pleural, derrame pericardico y adenopatias. Ademas, las anomalias en la
TC de térax en COVID-19 suelen ser bilaterales, distribuidas periféricamente e

involucran los l6bulos inferiores. (12)

De la misma forma, una radiografia de térax, una tomografia computarizada de
térax puede volver a la normalidad poco después de que aparecen los sintomas y
es mas probable que sea anormal durante el curso de la enfermedad. Aun asi, se
han identificado anomalias en la TC de térax en pacientes antes de que
aparecieran los sintomas e incluso antes de que se detectara el ARN viral en
muestras de las vias respiratorias superiores. La resolucion de anomalias
radiograficas puede retrasarse con respecto a la resolucion de la fiebre y la

hipoxia en pacientes clinicamente mejorados. -

Ecografia pulmonar. Se ha descrito la ecografia pulmonar en el punto de

atencion para la evaluacién de la afectacion pulmonar en pacientes con sospecha
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de COVID-19 cuando no se dispone de otros recursos de diagnostico por
imagenes. Igualmente, los hallazgos de ecografia pulmonar en pacientes
documentados con COVID-19 incluyen engrosamiento, interrupcion de la linea
pleural; lineas B visibles debajo de la pleura como discretas, multifocales o
confluentes; consolidacion de parches, tiras y ndédulos; combinado con
broncograma aéreo. Aunque el ultrasonido parece ser relativamente sensible para
el diagnostico de COVID-19, algunos estudios han informado una baja
especificidad. (@)

2.3. Definicion de términos

Anosmia. Es la pérdida parcial o total del olfato. También puede ser una
condicion temporal o permanente. Puede perder parcial o completamente el
sentido del olfato cuando las membranas mucosas de la nariz estan irritadas u
obstruidas, como cuando tiene un resfriado severo o una infeccién de los senos

paranasales.(@®

Hiposmia. La hiposmia es una disminucion del sentido del olfato o una

disminucién de la capacidad para detectar olores a través de la nariz.(28)

Disfuncién olfativa en COVID. La disfuncion olfativa (DO), definida como la
capacidad reducida o distorsionada de oler durante el olfateo (olfato ortonasal) o
al comer (olfato retronasal), se informa a menudo en casos leves o incluso

asintométicos.(@®

Ageusia. El término “ageusia” se refiere a la pérdida del sentido del gusto. La
ageusia puede ser causada por infecciones, ciertos medicamentos, deficiencias
nutricionales u otros factores. La pérdida del sentido del gusto también es un
posible sintoma de COVID-19. Mayormente el tratamiento de la causa subyacente

de la ageusia puede restaurar el gusto.©0

Hipogeusia. Hipogeusia es un término médico para una disminucion del sentido
del gusto, reduccion de la capacidad para saborear o reduccion de la sensibilidad
al gusto. La hipogeusia y la disgeusia (percepcién desagradable de un sabor)
pueden tener efecto negativo sustancial en la salud general y la calidad de

vida.0)
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Disgeusia. La disgeusia es un trastorno del gusto. Las personas con la afeccion
sienten que todos los alimentos tienen un sabor agrio, dulce, amargo o metalico.
La disgeusia puede ser causada por muchos factores diferentes, incluidas

infecciones, algunos medicamentos y deficiencias vitaminicas.©?

Tomografia axial computarizada. La tomografia es una imagen por secciones o
seccionamiento que utiliza cualquier tipo de onda penetrante. En muchos casos,
la produccion de estas imagenes se basa en el procedimiento mateméatico de
reconstruccion tomografica, como la tomografia computarizada de rayos X que
técnicamente se produce a partir de multiples radiografias de proyeccion. Existen

muchos algoritmos de reconstruccion diferentes. 9

Imagen en vidrio esmerilado. Es un hallazgo que se observa en una radiografia
de torax (radiografia) o en una tomografia computarizada (TC) de los pulmones.
Por lo general, se define como un &rea de opacificacion nebulosa (rayos X) o
atenuacién aumentada (CT) debido al desplazamiento de aire por liquido, colapso
de las vias respiratorias, fibrosis o un proceso neoplasico. Cuando una sustancia
distinta del aire llena un area del pulmén, aumenta la densidad de esa area. Tanto
en la radiografia como en la TC, esto aparece mas gris o borroso en comparacion
con los pulmones que normalmente aparecen oscuros. Aunque a veces se puede
ver en pulmones normales, las causas patoldgicas comunes incluyen infecciones,

enfermedad pulmonar intersticial y edema pulmonar.(?

Imagen en panal de abejas. Panal de abeja es un descriptor de imagenes de TC
que se refiere a espacios de aire quisticos agrupados (entre 3-10 mm de
diametro, pero ocasionalmente tan grandes como 2,5 cm) que generalmente
tienen una distribucion subpleural, periférica y basal. Se pueden subdividir en:
panal microquistico, panal macroquistico. Las paredes de los quistes estan bien
definidas ya menudo son gruesas (1-3 mm). Representan un hallazgo irreversible
comunmente observado en la fibrosis pulmonar difusa (neumonia intersticial
habitual).(*?)

Consolidaciéon. Es el proceso de llenado alveolar que desplaza el aire en los
espacios aéreos afectados, aumenta la atenuacion pulmonar y oscurece los
bordes de las vias respiratorias y los vasos sanguineos adyacentes en las

radiografias y tomografias computarizadas.?
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Broncograma aéreo. Se refiere al fenomeno de los bronquios llenos de aire
(oscuros) que se hacen visibles por la opacificacion de los alvéolos circundantes
(grises/blancos). Casi siempre es causado por un espacio aéreo/proceso alveolar
patologico, en el cual algo diferente al aire llena los alvéolos. Los broncogramas
aéreos no seran visibles si los bronquios mismos estan opacificados (por liquido)

y, por lo tanto, indican vias respiratorias proximales permeables.?

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe relacidén entre alteraciones olfativas y alteraciones gustativas con hallazgos
tomograficos de térax en pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital

Edgardo Rebagliati Martins en el periodo abril a diciembre de 2020.
2.4.2. Hipotesis especificas

Existe relacibn entre alteraciones olfativas y alteraciones gustativas con el
porcentaje de compromiso pulmonar tomografico en pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo abril a
diciembre de 2020.

Existe relacion entre alteraciones olfativas y alteraciones gustativas con el tipo de
hallazgos tomograficos pulmonares en pacientes hospitalizados por COVID-19 en

el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo abril a diciembre de 2020.

Existe relacidbn entre alteraciones olfativas y alteraciones gustativas con la
localizacion de hallazgos tomograficos pulmonares en pacientes hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo abril a
diciembre de 2020.

Existe relacion entre alteraciones olfativas y alteraciones gustativas con la
distribucion de los hallazgos imagenolégicos tomograficos en pacientes

hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en 2020.
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CAPITULO Il METODOLOGIA
3.1. Disefio de estudio
El actual estudio sera de tipo observacional. (32) Sera observacional porque se
limitara a la observacion de fendmenos sin la injerencia con variables
intervinientes. El disefio del estudio sera retrospectivo transversal para lo cual se
hara un andlisis de asociacion cruzada. Seré retrospectivo, pues se recolectaran
datos suscitados antes de la ejecucion del estudio. Serd transversal ya que la

recoleccién de datos se realizarad en un solo momento.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Todos los pacientes adultos con infeccion por COVID-19 hospitalizados en el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre abril y diciembre de 2020.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

¢ Todos pacientes con diagndstico de COVID-19 y que fueron hospitalizados
entre abril y diciembre de 2020.

e Todos pacientes con diagnéstico de COVID-19 y que fueron hospitalizados
entre abril y diciembre de 2020 que registraron alteraciones olfativas.
(hiposmia, anosmia u otras).

e Todos pacientes con diagndstico de COVID-19 y que fueron hospitalizados
entre abril y diciembre de 2020 que registraron alteraciones gustativas.

(hipogeusia, ageusia u otras).
Criterios de exclusion

e Pacientes con historia clinica donde se niega la utilizacion de datos con
fines de investigacion.

e Paciente con historia clinica donde se reporta paciente con antecedente de
tomografia que reporta pulmon con alteraciones morfoldgicas.

e Paciente con historia clinica que no cuente con registro completo de

hallazgos tomograficos.
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3.2.2. Muestra

Se calcul6 el tamafio de muestra con el software estadistico Epidat version 4.2.
Para tal fin, se utilizd el médulo de tamafio de muestra para proporciones en una
poblacidén conocida. Se considerd una proporcion esperada del 50% con un nivel
de confianza del 95% y una precision del 5%. La formula utilizada, se describe a

continuacion:

B Nxz’xpxq
Cd2x(N—-1)+z2xpxq

n

Donde:

N = Tamafo de la poblacion: 189 pacientes.
Z = 1.96 = Valor de la tabla normal.

p= 0.5 = Probabilidad favorable.

g= 0.5 = Probabilidad en contra.

E = 0.05 = Error de estimacioén. (precision)

- 189 x 1,962x 0.5 x ,0,5
™= 0,052x(189 — 1) + 1,962x 0,5 x 0,5

El tamafio minimo muestral es de 64 historias clinicas. Considerando posibles

pérdidas del 20% se establecié un tamafio minimo muestral de 76.
3.2.2. Seleccion de la muestra

En este caso se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple con el uso de

nameros aleatorios creados por Microsoft Excel 2019.
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION DEFINICION DEFINICION ESCALA,DE TIPO DE CATEGORIA O
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION VARIABLE UNIDAD
Edad NUmero de | NOmero de afos
anos desde el | entre la fecha de
nacimiento nacimiento y la
hasta la fecha | fecha actual Razoén Cuantitativa
actual. reportada en la ~
X . - Edad en afos
historia clinica del
paciente.
Género Género a través | Género reportado
del cual se|en la  historia . _ Femenino
) . L. Nominal Cualitativa .
identifica una | clinica del Masculino
persona. paciente.
Procedencia Lugar de | Lugar de
nacimiento u | nacimiento Lima
origen de una |reportado en la Nominal Cualitativa o
; . - Provincias
persona. historia clinica del
paciente.
Alteraciones Alteraciones del | Alteracion olfatoria
olfativas o olffato o0 gusto | 0 gustativa
gustativas definidas como | reportada en la
2_geu3|a, . historia clinica. Nominal Cualitativa Numero (%)
ipogeusia,
disgeusia,
anosmia o)
hiposmia.
Porcentaje de | Porcentaje  de | Porcentaje de o
Hallazgos compromiso compromiso del | compromiso De razoén Cuantitativa Presente
tomograficos b \prom P continua Ausente
pulmonar parénquima pulmonar
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tomografico pulmonar reportado en
reportado en la | informe de
historia clinica. | tomografia
torécica.
Tipos de hallazgos
tomogréficos
e Opacidad en
vidrio
esmerilado Hallazgos de la
e opacidad en |imagen .
L - Lesiones
vidrio tomografica tomoaraficas
esmerilado compatibles con g
con lesiones en el reportadas en Nominal Cualitativa Presente
o S informe de Ausente
consolidacion | parénquima o .
e engrosamient | intersticio torr]ografla
tor&cica.
o pleural pulmonar, o a
e engrosamient | nivel pleural.
o de tabique
interlobulillar
e broncograma
aéreo
Localizacion los | Localizacion de | Localizacion  de
hallazgos las lesiones | lesiones
tomograficos halladas en la | tomogréficas
e Derecha tomografia de | reportadas en Presente
e Izquierda torax. Estas | informe de Nominal Cualitativa Ausente
¢ Bilateral pueden ser | tomografia
derechas, toracica.
izquierdas o]
bilaterales.
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Distribucion los | Distribucion Distribucion de
hallazgos central o | lesiones
tomograficos: periférica de las | tomograficas
g . o Presente
e Central anomalias reportadas en Nominal Cualitativa Ausente
e Periférica imagenologicas. | informe de
tomografia
toracica.
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3.4. Técnicas de recoleccion de datos

Esta se realizara mediante una ficha de recoleccion de datos previamente
disefiada.®? Ademas, para la seleccion de pacientes se utilizara una base de
datos previamente elaborada por los médicos del servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante abril y diciembre del
2020. Donde la base de datos estaba constituida por 189 pacientes. Se
realizarda la seleccion de la muestra mediante la asignaciéon de numeros
aleatorios en la hoja de célculo. En todos los pacientes se hallaba registrado el
namero de historia clinica y se contaba con los datos de presencia 0 ausencia
de alteracion olfativa o gustativa. Para acceder al informe de tomografia de
térax, se realizara una busqueda manual mediante los numeros de historia
clinica por el EsSI de EsSalud. Para registrar todos los datos de interés se
utilizard la ficha de registro que estara estructurada de la siguiente manera:

Seccion |: Datos sociodemograficos de los pacientes con edad, género,

procedencia, fecha de ingreso y tiempo de hospitalizacion.
Seccion II: Alteraciones olfativas o gustativas

Seccion lll: Hallazgos tomogréficos con determinacién del compromiso
pulmonar en términos porcentuales, presencia de opacidades en vidrio
esmerilado, consolidaciones, engrosamiento pleural, engrosamiento del tabique

interlobulillar broncograma aéreo.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se utiliza el software IBM SPSS version 26 para realizar el andlisis de datos.
De igual manera, se realizara digitacion de datos en una hoja de calculo de
Microsoft Excel y posteriormente se exportard estd a la plataforma para el
analisis estadistico. Asimismo, se realizara un analisis exploratorio de datos
con la utilizacion de frecuencias y porcentajes para resumir las variables
cualitativas. Igualmente, para resumir las variables cuantitativas se aplicara,
previamente, la prueba de normalidad de Shapiro Wilk. Dependiendo de la
distribucion de los datos, se utilizan las medidas de resumen y varianza mas
apropiadas. Media y desviacion estandar si los datos se distribuyen
normalmente, mediana y rango intercuartilico si los datos no se distribuyen

normalmente.
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Para establecer la relacidon entre alteraciones olfativas o gustativas y el
porcentaje de compromiso pulmonar tomografico en paciente hospitalizado por
COVID-19 se considerara la distribucién de la variable cuantitativa compromiso
pulmonar tomogréfico. De igual manera, si las variables tienen una distribucion
normal, las medias de las muestras independientes se comparan mediante una
prueba T y un nivel de significacion de 0,05. Asimismo, si las variables no
tienen una distribucién normal, las medianas se comparan mediante la prueba

U de Mann Whitney y un nivel de significacion de 0,05.

Igualmente, para valorar la relacion entre alteraciones olfativas o gustativas y
las anomalias imagenoldgicas tomogréficas, su localizacion y su distribucion en
para los pacientes hospitalizados por COVID-19, se estableceran asociaciones
para variables dicotobmicas mediante la aplicacion de una prueba de Chi

cuadrado a un nivel de significacion de 0,05.

3.6 Aspectos éticos

Todos los datos obtenidos permanecen confidenciales. No se registraran datos
personales. Todos los procedimientos contemplan lo enunciado por la
Declaracion de Helsinki. Se mantendra registro electronico para la preservacion
de los datos obtenidos para futuras investigaciones. Dado que se realizara un
analisis documental no serd necesaria la realizacion de un consentimiento

informado.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

Recursos humanos

Recursos materiales

Recursos informaticos

-Investigador principal -Computadora -Soporte EsSI (historia
-Investigador auxiliar -Tablet electronica de EsSalud)
-Metodologo -Material de escritorio: -Microsoft Excel 2019
-Digitador Hojas -IBM SPSS version 26
-Analista estadistico Lapiceros -Epidat version 4.2
4.2. Cronograma
ACTIVIDADES %
= 3 = & z. S §
2022 = 2 > 2 | °5% & |°2
° S R g 3 2

PLAN DE TESIS:

Formulacion

Presentacion del proyecto

Aprobacién

TESIS:

Recopilacion de datos

Organizacion de

informacion

Proceso de la informacion

Redaccion de la Tesis

Presentacién

Sustentacion

Aprobacién
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4.3. Presupuesto

PRESUPUESTO DE INGRESOS

RECURSOS PROPIOS| 5,150.00
TOTAL INGRESOS| 5,150.00
PRESUPUESTO DE GASTOS
RUBROS CANTIDAD| UNIDAD UFI’\:T'II'EAC\:I;(I)O TgEIJ'iL ;8;'2'6
I. BIENES: 2,670.00
Laptop 1 Unidad 1,600.00 1,600.00
Impresora 1 Unidad 300.00 300.00
Papel 4 Millar 25.00 100.00
Lapiceros 5 Docenas 10.00 50.00
Tinta de computadora 10 Unidades 30.00 300.00
USB 64 GB 1 Unidades 60.00 60.00
Otros bienes 260.00
1. SERVICIOS 1,980.00
Apoyo Labor Estadistica 500.00
Apoyo Secretarial 500.00
Movilidad 300.00
Celular 300.00
Impresiones 180.00
Varios 200.00
TOTAL GASTOS| 4,650.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema | Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

¢ Existe Objetivo general Hipotesis general Alteraciones olfativas | Disefio de estudio

relacion entre | e Determinar la relaciéon entre | e Existe relaciébn entre alteraciones | 0 gustativas De tipo  observacional,
alteraciones alteraciones olfativas y alteraciones olfativas y alteraciones gustativas con disefio descriptivo,

olfativas y
alteraciones
gustativas
con hallazgos
tomograficos
de tdrax en
pacientes
hospitalizados
por COVID-19
en el Hospital
Edgardo
Rebagliati
Martins en el
periodo abril a
diciembre de
2020?

gustativas con hallazgos
tomogréficos de torax en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el
Hospital Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo abril a
diciembre de 2020.

hallazgos tomogréaficos de torax en
pacientes hospitalizados por COVID-19
en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo abril a diciembre
de 2020.

Objetivos especificos

e Establecer la relaciébn entre
alteraciones olfativas y
alteraciones gustativas con el
porcentaje de compromiso

pulmonar tomogréfico en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el
Hospital Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo abril a
diciembre de 2020

Estudiar la relacion entre
alteraciones olfativas y
alteraciones gustativas con el tipo
de hallazgos tomogréficos
pulmonares en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el
Hospital Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo abril a
diciembre de 2020

¢ Valorar la relacion

entre

Hipotesis especifica
eExiste relacion entre alteraciones
olfativas y alteraciones gustativas con el
porcentaje de compromiso pulmonar
tomografico en pacientes hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en el periodo abril a
diciembre de 2020
eExiste relacion entre alteraciones
olfativas y alteraciones gustativas con el
tipo de hallazgos tomogréaficos
pulmonares en pacientes hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en el periodo abril a
diciembre de 2020
eExiste relacion entre  alteraciones
olfativas y alteraciones gustativas con la
localizacion de hallazgos tomograficos
pulmonares en pacientes hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Edgardo

Hallazgos
tomograficos
e Compromiso del
parénquima
pulmonar
e Tipos
hallazgos
tomogréficos
e Localizacion
hallazgos
tomogréaficos
e Distribucién
hallazgos
tomogréaficos

de

de

retrospectivo, transversal.

Poblacién

Todos los pacientes adultos
con infeccion por COVID-19
hospitalizados en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins
entre abril y diciembre 2020.

Muestra
El tamafio minimo muestral
es de 64 historias clinicas.

Considerando posibles
pérdidas del 20% se
establecio un tamafio

minimo muestral de 76.

Técnica de recolecciéon de
datos

La recoleccion de datos se
realizard a través de una

ficha de recoleccion de
datos previamente
disefiada.

Andlisis estadistico




alteraciones olfativas y
alteraciones gustativas con la
localizacion de hallazgos

tomograficos pulmonares  en
pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en el periodo
abril a diciembre de 2020

e Evaluar la relacion entre
alteraciones olfativas y
alteraciones gustativas con la
distribucion de los hallazgos
imagenologicos tomogréaficos en
pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en 2020.

Rebagliati Martins en el periodo abril a
diciembre de 2020

eExiste relacion entre alteraciones
olfativas y alteraciones gustativas con la
distribucion de los hallazgos
imagenoldgicos tomograficos en
pacientes hospitalizados por COVID-19
en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en 2020.

Para realizar el analisis de
datos se utilizara el software
IBM SPSS versién 26. Se
aplicard la prueba T para
muestras independientes y
la prueba Chi cuadrado con
un nivel de significancia de
0,05.




2. Instrumento de recoleccién de datos

Seccion |. Datos sociodemogréficos

NUmero de historia clinica

Inicial del primer apellido y primer nombre

Edad

Género

(0) Masculino (1) Femenino

Procedencia

(0) Lima (1) Provincias

Seccidn 2. Alteraciones gustativas u olfativas

Alteracidn olfatoria o gustativa (1) Presente (0) Ausente
Disfuncién olfatoria (1) Presente (0) Ausente
Anosmia (1) Presente (0) Ausente
Hiposmia (1) Presente (0) Ausente
Disgeusia (1) Presente (0) Ausente
Ageusia (1) Presente (0) Ausente
Hipogeusia (1) Presente (0) Ausente

Seccion 3. Hallazgos tomogréficos

Porcentaje de compromiso

pulmonar segun tomografia (%)

(1) Presente (0) Ausente

Tipos de hallazgos tomograficos

(1) Presente (0) Ausente

Opacidad en vidrio esmerilado

(1) Presente (0) Ausente

Opacidad en vidrio esmerilado con

consolidacién

(1) Presente (0) Ausente

Engrosamiento pleural

(1) Presente (0) Ausente

Engrosamiento del tabique

interlobulillar

(1) Presente (0) Ausente

Broncograma aéreo

(1) Presente (0) Ausente

Localizacion de hallazgos

tomograficos

(1) Presente (0) Ausente




Derecha

(1) Presente (0) Ausente

Izquierda (1) Presente (0) Ausente
Bilateral (1) Presente (0) Ausente
Distribucion de hallazgos (1) Presente (0) Ausente

tomograficos

Central

(1) Presente (0) Ausente

Periférica

(1) Presente (0) Ausente
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