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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación del Índice de 

Masa Corporal y la pérdida del gusto en los pacientes COVID-19 de Servimedic 

Servicios de Programas de Salud, Lince. La investigación es de método científico, 

enfoque cuantitativo, de tipo observacional, documental, analítico, retrospectivo, de 

corte transversal, de nivel explicativo, incluyó 148 pacientes COVID-19 confirmado 

por laboratorio. Para ello se recolectó información de la base de datos de Servimedic 

de Junio a Setiembre. En el análisis de datos se empleó la prueba Chi-cuadrado. 

De los resultados hallados del total de pacientes COVID-19, el 41.9% presenta 

sobrepeso y pérdida del gusto, mientras que el 9.5% presentan sobrepeso sin 

pérdida del gusto, encontrando relación estadística (p≤0,05). Del total de pacientes 

el 51.4% presenta sobrepeso, el 29.7% presenta Índice normal, y 18.9% presenta 

obesidad. Del total de pacientes el 73.6% presenta pérdida del gusto, y 26.4% no 

presenta pérdida del gusto. Del IMC según el sexo, del total de pacientes con 

sobrepeso 51.4%, el 12.2% son del sexo femenino y 39.2% del sexo masculino. Del 

IMC según la edad, el 51.4% presenta sobrepeso, de los cuales el 14.2% son de 18 

a 29 años, el 33.8% son 30 a 59 años, y el 3.4% son de 60 años a más. De la 

pérdida del gusto según el sexo, se encontró que del total de pacientes con pérdida 

del gusto (73.6%), el 23.6% son del sexo femenino, y 50.0% del sexo masculino. De 

la pérdida del gusto según la edad, se encontró que del total de pacientes con 

pérdida del gusto (73.6%), el 25.0% son de 18 a 29 años, el 45.9% son de 30 a 59 

años, y el 2.7% son de 60 años a más. Concluyendo que el Índice de Masa Corporal 

se relaciona significativamente con la pérdida del gusto en los pacientes COVID-19.                                                                                                                                          
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SUMMARY 

The present research aimed to determine the relationship of the Body Mass Index 

and the loss of taste in COVID-19 patients from Servimedic Services of Health 

Programs, Lince. The research is of a scientific method, quantitative approach, 

observational, documentary, analytical, retrospective, cross-sectional, explanatory 

level, it included 148 laboratory-confirmed COVID-19 patients. For this, information 

was collected from the Servimedic database from June to September. The Chi-

square test was used in the data analysis. Of the results found from the total number 

of COVID-19 patients, 41.9% present overweight and loss of taste, while 9.5% 

present overweight without loss of taste, finding a statistical relationship (p≤0.05). Of 

the total number of patients, 51.4% are overweight, 29.7% have a normal index, and 

18.9% have obesity. Of the total number of patients, 73.6% present loss of taste, 

and 26.4% do not present loss of taste. Of the BMI according to sex, of the total of 

patients with overweight 51.4%, 12.2% are female and 39.2% male. Of the BMI 

according to age, 51.4% are overweight, of which 14.2% are from 18 to 29 years old, 

33.8% are 30 to 59 years old, and 3.4% are from 60 years or older. Regarding the 

loss of taste according to sex, it was found that of the total number of patients with 

loss of taste (73.6%), 23.6% are female, and 50.0% are male. Of the loss of taste 

according to age, it was found that of the total number of patients with loss of taste 

(73.6%), 25.0% are between 18 and 29 years old, 45.9% are between 30 and 59 

years old, and 2.7% are 60 years and older. Concluding that the Body Mass Index 

is significantly related to the loss of taste in COVID-19 patients. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo tuvo como objetico determinar la “Relación del Índice de Masa 

Corporal y Pérdida del Gusto en los pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios 

de Programas de Salud, Lince – 2020”. Para logarlo se diseñó un estudio 

cuantitativo, no experimental, analítico y de corte transversal. Se ha estructurado de 

la siguiente manera: 

 

En el Capítulo I se planteó y formuló el problema, las mismas que dieron lugar a los 

objetivos que guiaron el presente estudio, se justificó el por qué y para que de la 

investigación. En el capítulo II se realizó el marco teórico, donde se abordaron los 

antecedentes de estudio, las bases teóricas que dieron soporte al trabajo de 

investigación, y la hipótesis. En el capítulo III se estructuró la metodología, partiendo 

del método, el enfoque, tipo y diseño de investigación, la población muestral, 

variables y operacionalización, técnica e instrumentos de recolección y 

procesamiento de los datos.  

 

En el capítulo IV se determinaron los resultados obtenidos y discusión de resultados; 

los resultados se acompañan con tablas y gráficos, prueba de la hipótesis. En el 

capítulo V se expone las conclusiones, recomendaciones. Por último, se presentan 

las referencias, anexos y fotos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
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1.1. Planteamiento del problema  

La enfermedad COVID-19 es una pandemia viral en curso que surgió en Wuhan 

(China) y se extendió a nivel mundial, causada por el síndrome respiratorio agudo 

severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1). Según la OMS las muertes a nivel mundial 

son aproximadamente un millón y en el Perú según el MINSA los casos por 

fallecimientos llegan a 34, 197 (2-3). 

El contagio o transmisión está representado por una tasa exponencial alarmante, 

los signos y síntomas más comunes son fiebre, tos, disnea, cefalea y dolor de 

garganta (1). Evidenciaron una nueva manifestación d la enfermedad, pacientes con 

disfunciones o alteraciones del sentido del olfato y gusto (4). 

Un gran número de los pacientes con COVID-19 presentan algunos problemas de 

salud primarios incluida la obesidad, siendo esta un terreno favorable para varias 

enfermedades crónicas, como las infecciones del tracto respiratorio (ITR), siendo 

estas los principales objetivos fisiológicos en la enfermedad COVID-19. (5) 

 

Las personas con IMC alto presentan un elevado factor de riesgo para la infección 

por SARS-CoV-2, ya que puede ocultar los síntomas alterados de ONS (percepción 

oro-naso sensorial) asociados al virus. La obesidad se asocia con una disminución 

de las señales de ONS, la cual se debe a la expresión alterada inducida por la 

obesidad de los receptores del olfato-gusto. En las papilas gustativas linguales, la 

inflamación causada por el virus puede reducir la percepción del gusto (5). 

 

La disminución o pérdida total del sentido del gusto a menudo se expresa en los  

https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-020-05965-1#ref-CR6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-020-05965-1#ref-CR6
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casos leves y asintomáticos de covid-19 (6). Muchas personas desconocen que la 

ageusia y la hipoageusia suele ser unos de los primeros síntomas, por ende, puede 

ser de gran ayuda la identificación de personas portadoras del virus en la fase inicial 

de la enfermedad y así dar un tratamiento temprano y evitar posibles e irreversibles 

complicaciones (7). Un gran porcentaje de los pacientes con Covid-19 pierden 

el sentido del olfato y gusto a los tres días (8). 

La semiología a nivel de la cavidad bucal no ha sido muy documentada, los 

odontólogos de todo el mundo han sido apartados de la actividad clínica debido a 

los riesgos de contagio alto y acelerado (9). Tras declaración de la pandemia por 

COVID-19, las autoridades sanitarias recomendaron limitar la atención dental a la 

atención de urgencias/emergencias únicamente (10).  

Entre los signos y síntomas orales se encuentran la ageusia (11), hipogeusia y 

disgeusia (12). Existe una escasa casuística, algunas lesiones orales pudieran ser 

una expresión clínica de la infección por SARS-CoV-2, las personas deben ser 

evaluados con un examen oral completo para diagnosticar adecuadamente la 

posible presencia de estas lesiones y relacionarlas con la COVID-19 (10). 

Al igual que con muchas otras patologías, la odontología es importante para 

identificar signos que pueden estar relacionados con la infección por COVID-19. 

Recibimos formación académica y clínica para el manejo de la bioseguridad y para 

brindar al paciente una atención segura. Como profesionales de la salud, es nuestro 

deber educar e informar a nuestros pacientes y entorno las medidas de prevención 

(13). 

https://www.65ymas.com/salud/perdida-gusto-olfato-sintoma-coronavirus_13785_102.html
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1.2. Formulación del problema  

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Existe relación del Índice de Masa Corporal y la pérdida del gusto en los 

pacientes covid-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 

2020? 

 

1.2.2. Problemas Específicos 

 

● ¿Cuál es el Índice de Masa Corporal de los pacientes COVID-19 en 

Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 2020? 

● ¿Cuál es la frecuencia de la pérdida del gusto en los pacientes COVID-19 en 

Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 2020? 

● ¿Cuál es el Índice de Masa Corporal según la edad de los pacientes COVID-

19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 2020? 

● ¿Cuál es el Índice de Masa Corporal según el sexo de los pacientes COVID-

19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 2020? 

● ¿Cuál es la frecuencia de la pérdida del gusto según la edad en los pacientes 

COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 2020? 

● ¿Cuál es la frecuencia de la pérdida del gusto según el sexo en los pacientes 

COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 2020? 
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1.3. Objetivos de la Investigación 

 

1.3.1 General 

 

Determinar la relación del Índice de Masa Corporal y pérdida del gusto en los 

pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 

2020. 

 

1.3.2 Específicos 

 

● Identificar el Índice de Masa Corporal de los pacientes COVID-19 en 

Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 2020. 

● Identificar la frecuencia de la pérdida del gusto en los pacientes COVID-19 

en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 2020. 

● Identificar el Índice de Masa Corporal según la edad de los pacientes COVID-

19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 2020. 

● Identificar el Índice de Masa Corporal según el sexo de los pacientes COVID-

19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 2020. 

● Identificar la frecuencia de la pérdida del gusto según la edad en los pacientes 

COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 2020. 

● Identificar la frecuencia de la pérdida del gusto según el sexo en los pacientes 

COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince – 2020. 
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1.4. Justificación  

La presente investigación se efectuó con la base de datos de Servimedic Servicios 

de Programa de Salud, ubicada en el distrito de Lince. 

1.4.1. Teórica 

La presente investigación cobra importancia debido a que ampliará los 

conocimientos sobre el COVID-19, ya que estamos viviendo en la actualidad el 

desarrollo y complicaciones de este nuevo virus denominado COVID-19. El 

presente trabajo de investigación se realizó con el propósito de aportar 

conocimientos sobre la relación del Índice de Masa Corporal y la pérdida del 

sentido del gusto en pacientes COVID-19.  

 

Es importante investigar si la pérdida del gusto está relacionada al IMC de los 

pacientes COVID-19, ya que no hay muchas investigaciones relacionando a 

esos factores; por tanto, es necesario tener más datos de este tipo de 

investigación para un diagnóstico temprano. 

 

1.4.2. Metodológica 

Para lograr los objetivos del estudio, se ha empleado los siguientes 

instrumentos reconocidos a nivel mundial, Índice de Masa Corporal (IMC) y 

clasificación de las edades según el MINSA. Se realizó este estudio ya que esta 

relación no ha sido muy estudiada y por ello es necesario obtener datos actuales 

y reales. 
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A través de esta investigación se aportó nueva información, al relacionar el 

Índice de Masa Corporal con la pérdida del sentido del gusto en pacientes 

COVID-19, los datos pasaron por un proceso de confiabilidad para que puedan 

ser aplicados en otros ámbitos con el fin de conocer estas variables. 

 

 Los resultados hallados pueden ser un referente en la investigación, como 

antecedente a estudios similares, y así permitir realizar comparaciones con los 

resultados obtenidos. 

 

1.4.3. Práctica 

Conscientes de la importancia de investigar más sobre el COVID-19 y de su 

detección temprana, existe la necesidad de tomar en cuenta al Odontólogo para 

de la detección temprana de signos asociados a la infección por COVID-19 en 

la cavidad oral como la ageusia, hipogeusia y la disgeusia. Los pacientes deben 

recibir una evaluación oral completa por el profesional de Odontología, ya que 

tenemos los conocimientos adquiridos en los años de preparación universitaria 

y somos capaces de diagnosticar la presencia de estos signos y relacionarlos 

con el COVID-19. 

 

Los Odontólogos tomamos participación en el estudio de esta enfermedad que 

está ocasionando la perdida de miles de vidas. Este resultado brindara más 

información sobre el COVID-19, permitirá replicarla hacia el personal de salud, 

y ellos puedan recibirlo como referencia. 
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1.5. Limitaciones de la Investigación 

 

 1.5.1. Temporal 

No se encontraron limitaciones en este aspecto, ya que la recolección de datos 

fue sistemática. 

 

 1.5.2. Espacio 

        No se encontraron limitaciones en este aspecto. 

 

 1.5.3. Práctica 

Se tuvo limitación con la coordinación para el acceso a la base de datos, el 

acceso fue por horas, días específicos y limitados 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
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2.1. Antecedentes  

 

Lechien JR; et al. (2020) Europa, realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

“Investigar y caracterizar la aparición de trastornos olfativos y gustativos en 

pacientes con infección por COVID-19”. El diseño de este estudio fue observacional, 

descriptivo y transversal. El resultado obtenido fue que 263 mujeres, de un total de 

417 pacientes con COVID-19 leve a moderado completaron el estudio. Los 

pacientes informaron disfunciones olfativas 85,6% y gustativas 88.0%, 

respectivamente. Se halló una relación significativa entre ambos trastornos (p 

<0,001). La disfunción olfativa (DO) se presentó antes que los demás síntomas en 

el 11,8% de los casos. En comparación con los pacientes normósmicos o 

hiposmiantes, los pacientes con anosmia tenían puntuaciones NS-sQO 

significativamente más bajas (p = 0,001).  Entre el 18,2% de los pacientes sin 

congestión nasal o rinorrea, el 79,7% de los pacientes eran hiposmiantes o 

anósmicos. El índice de recuperación de la disfunción olfativa temprana fue del 

44,0%. En comparación con los hombres, las mujeres se ven significativamente más 

afectadas por las disfunciones del olfato y el gusto (p = 0,001). Concluyeron que las 

disfunciones del olfato y el gusto son síntomas comunes de los pacientes europeos 

con COVID-19, y es posible que no presenten síntomas nasales. La comunidad 

científica internacional debe considerar la anosmia y/o ageusia como síntomas 

importantes de la infección por COVID-19 (1). 

 

Yan CH; et al. (2020) Estados Unidos, realizaron una investigación cuyo objetivo 

fue determinar “La asociación de disfunción quimiosensorial y COVID-19 en 
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pacientes que presentan síntomas similares a los de la influenza”. Se realizó un 

estudio transversal de una única institución con una población de 1480 pacientes 

con síntomas parecidos a los de la influenza, los cuales se sometieron a pruebas 

de COVID-19 entre el 3 y 29 de marzo del 2020. Obtuvieron como resultado, 59 de 

102 (58%) pacientes COVID-19 positivos y 203 de 1378 (15%) pacientes COVID-

19 negativos. Según los informes, el 68% (40/59) y el 71% (42/59) de los sujetos 

COVID-19 positivos experimentaron disfunción del olfato y gusto, respectivamente, 

en comparación con el 16% (33/203) y el 17% (35/203) de Pacientes COVID-19 

negativos (p <0,001). Las disfunciones del olfato y el gusto están relacionadas de 

manera independiente y fuerte con el COVID-19 positivo (anosmia: odds ratio 

ajustada [aOR] 10,9; IC del 95%, 5,08-23,5; ageusia: aOR 10,2; IC del 95%, 4,74-

22,1), y el dolor de garganta se asoció el COVID-19 negativo (ORa 0,23; IC del 95%, 

0,11-0,50). El 74% (28/38) de los pacientes que refirieron disfunción del olfato 

asociada a COVID-19, informó resolución de la disfunción olfativa con la resolución 

clínica de la enfermedad. Concluyendo que en pacientes ambulatorios con síntomas 

similares a los de la influenza, la disfunción quimiosensorial está estrechamente 

relacionada con la infección por COVID-19, por lo que debe tenerse en cuenta a 

momento de detectar los síntomas. La mayoría de las personas recuperarán la 

función quimiosensorial en pocas semanas, en paralelo con la resolución de otros 

síntomas relacionados con la enfermedad (4). 

 

Khan A; et al. (2020) Nueva York, realizaron una investigación con el objetivo de 

“Identificar la percepción oro-naso sensorial como factor de riesgo relacionado con 

la obesidad ante el covid-19”. El estudio fue documental y observacional, realizaron 
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una recolección de datos de diferentes estudios hechos en los países de Estados 

Unidos, Europa, Francia, Irán y Alemania. En los resultados hallaron que en 12 

hospitales del estado de Nueva York sobre pacientes COVID-19 hubo un 41% de 

pacientes obesos. Un equipo francés publicó el primer informe sobre la RTI en 

sujetos obesos, en el cual el 47% de los pacientes con COVID-19 fueron obesos 

con un alto grado (casi 90%) con ventilación artificial. En Irán, un gran porcentaje 

de pacientes con COVID-19 (del 60% al 80%) se han quejado de pérdida completa 

del olfato o del gusto. Un estudio multicéntrico de Europa realizado en pacientes 

COVID-19 mostró que casi el 87% de los pacientes informaron disfunciones del 

olfato y del gusto. En Francia informaron que una pequeña cantidad de pacientes 

COVID-19 tenían repentina anosmia y/o ageusia. De manera similar, casi dos 

tercios de los pacientes con COVID-19 en Alemania también se refirieron anosmia. 

En los EE.UU., en el mes de abril se realizó una encuesta, y el 37,7% informaron 

de disfunción en el olfato y el gusto. En los pacientes COVID-19 los cambios en la 

percepción del gusto y del olfato fueron independientemente de la edad y el sexo. 

Concluyeron que la obesidad es un factor de riesgo importante para la infección por 

SARS-CoV-2, porque la obesidad puede enmascarar los síntomas alterados del 

ONS relacionados con el virus, lo que lleva a una alta tasa de mortalidad en estos 

sujetos (5). 

 

Lehrich B; et al. (2020) Estados Unidos, realizaron una revisión bibliográfica con el 

objetivo de “Identificar la prevalencia agregada de disfunción quimiosensorial y 

sinosal en el SARS-COV-2 y coronavirus relacionados”. Este estudio fue 
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documental, observacional. Utilizaron la base de datos Pub/MEDLINE de medicina 

de la Biblioteca Nacional. Los resultados luego de un total de 721 artículos, 49 de 

los cuales cumplieron los criterios de inclusión y análisis cualitativo. Entre los 

estudios incluidos, 28 (57%) describió el SARS-CoV-2; 5 (10%), SARS-CoV-1; 4 

(8%), MERS-CoV; y 12 (24%), otros coronavirus. El número total de pacientes en 

todos los estudios fue de 10,415 pacientes, y la clasificación de cada virus es la 

siguiente: 9263 (89%) SARS-CoV-2, 461 (4%) SARS-CoV-1, 283 (3%) MERS-CoV 

y 408 (4%) otros coronavirus. Los estudios que evalúan la presencia de disfunción 

quimiosensorial para el SARS-CoV-2 muestran que su incidencia es del 49,6% (n = 

497 de 1002; IC del 95%, 46,5% -52,7%), 47,9% (n = 480 de 1002; 95% IC, 44,8% 

-51,0%) y 17,9% (n = 880 de 4909; 95% CI, 16,9% -19,0%), para la pérdida del 

olfato, pérdida del gusto y pérdida del olfato o del gusto, respectivamente. Además, 

de la incidencia de disfunción nasosinusal, se informó secreción nasal / rinorrea / 

rinitis y congestión / obstrucción / bloqueo nasal en el 10,7% (n = 738 de 6890; IC 

del 95%, 10,0% -11,4%) y 8,5% (n = 287 de 3370; IC del 95%, 7,6% -9,5%), 

respectivamente. Curiosamente, ninguno de los estudios realizados fuera del 

SARSCoV-2 informó disgeusia. Evaluación de otros senos nasales y 

quimiosensoriales. La disfunción por otros coronavirus demuestra una incidencia 

del 21,7% (n = 228 de 1049; IC del 95%, 19,2% -24,2%), y 36,5% (n = 127 de 348; 

IC del 95%, 31,4% -41,6%) para secreción nasal / rinorrea / rinitis y congestión / 

obstrucción / bloqueo nasal, respectivamente. Según la prueba de chi-cuadrado, 

hubo incidencias significativamente más altas de secreción nasal / rinorrea / rinitis y 

congestión / obstrucción / bloqueo nasal en otros coronavirus en comparación con 

el SARS-CoV-2 (P \ .001). Concluyendo que aproximadamente la mitad de los 
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pacientes infectados por SARSCoV-2 pueden experimentar disfunción 

quimiosensorial, con una gran heterogeneidad dependiendo de la gravedad de la 

enfermedad, así como síntomas nasosinusales que posiblemente no representen 

como una manifestación clínica significativa como otros coronavirus. Comprender 

estos síntomas menos caracterizados puede ayudar a desarrollar medidas para 

evaluar marcadores tempranos de la enfermedad, prevalencia y / o resolución. (14). 

 

Kaufman A; et al. (2020) Estados Unidos, tuvieron como objetivo investigar “La 

relación de la pérdida del gusto con la obesidad en ratones y hombres”. El método 

fue experimental, utilizaron tanto ratones como una población humana de vida libre, 

rastrearon la abundancia de la papila gustativa con el aumento de peso, para probar 

deficiencias en el sistema del gusto de ratones obesos y humanos con mayor 

adiposidad. Los resultados que obtuvieron fue que los ratones alimentados con una 

dieta alta en grasas durante 8 semanas expresaron niveles para todos los subtipos 

de células gustativas a un nivel más bajo que sus homólogos alimentados con 

comida. A esto le sigue la pérdida de marcadores de proliferación de células 

gustativas (Ki-67) y desarrollo (β-catenina), así como una disminución de la 

densidad la de pápilas fungiformes, que se relaciona con el menor contenido de 

papilas gustativas circunvaladas en ratones obesos. De manera similar, entre los 

estudiantes universitarios que habian recibido seguimiento durante 4 años de 

asistencia a la universidad, el cambio en la densidad de las papilas fungiformes, que 

albergan las papilas gustativas en la lengua anterior, se correlacionó negativamente 

con el cambio en la circunferencia del cuello, un marcador de adiposidad. 

Concluyeron que estos resultados destacan los cambios en el gusto durante el 
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aumento de peso, que son consideraciones potencialmente importante en el estudio 

de la obesidad (15). 

 

Cai Q; et al. (2020) China. El objetivo de este estudio fue investigar “La asociación 

de la obesidad con la gravedad de COVID-19 en un hospital de China”. La población 

estuvo conformada por 383 pacientes COVID-19 ingresados del 11 de enero al 16 

de febrero de 2020 en el Tercer Hospital Popular de Shenzhen, China. El bajo peso 

se definió por un IMC inferior a 18 · 5 kg / m2, el peso normal en 18 · 5-23 · 9 kg / 

m2, el sobrepeso en 24 · 0-27 · 9 kg / m2 y la obesidad como ≥28 kg / m2. El resultado 

fue que el 53.1% presentaron peso normal, 4.2% presentaron bajo peso, 32.0% 

presentaron sobrepeso y el 10.7% eran obesos. Los pacientes obesos, versus sin 

obesidad, presentan tos (P = 0,03) y fiebre (P = 0,06). Después de ajustar por 

posibles factores de confusión, en comparación con el peso normal, el sobrepeso 

mostró un 86% más, y el grupo de obesidad mostró 2 · 42 veces más probabilidades 

de desarrollar neumonía grave. Aunque no se encontró una relación sexual 

significativa (P = 0 · 09), está relación fue más pronunciada en hombres que en las 

mujeres. Los odds ratios (intervalos de confianza del 95%) para neumonía grave en 

personas con sobrepeso y obesidad fueron 1·96 (0 · 78-4 · 98) y 5·70 (1 · 83-17 · 

76) para los hombres, y 1·51 (0 · 57-4 · 01) y 0·71 (0 · 07-7 · 3) para las mujeres, 

respectivamente. Concluyendo que la obesidad, especialmente en los hombres, 

incrementa significativamente el riesgo de desarrollar neumonía grave en pacientes 

con COVID-19, por lo que los médicos deben mantener un alto nivel de atención en 

los pacientes obesos. Los pacientes obesos deben tratarse con cuidado con un 

tratamiento rápido y agresivo (16). 
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Stefan N; et al. (2020) Estados Unidos.  El objetivo de este estudio fue investigar 

"La obesidad y el deterioro de la salud metabólica en pacientes con COVID-19". 

Esta investigación fue una revisión bibliográfica, utilizaron los datos de hospitales 

de Shenzhen, China, la región de Lombardía de Italia, Francia, la ciudad de Nueva 

York, Seattle, EE.UU. Los resultados que obtuvieron fueron los siguientes, en China 

en una población de adultos mayores infectados con COVID-19, la tasa de 

mortalidad más alta fue en enfermedades cardiovasculares 10.5% y diabetes 

mellitus 7.3%, seguida de enfermedades respiratorias crónicas 6.3%, hipertensión 

6.0%, y cáncer 5,6%. En Estados Unidos, en la región de Seattle la muestra fue 

pequeña de 24 pacientes, el 63% eran del sexo masculino, 3 (12.5%) pacientes con 

IMC normal, 7 (29.17) con sobrepeso, 13 (54.17) con obesidad y 1 (4.16) con datos 

incompletos; de los cuales el 85% con obesidad requirió ventilación mecánica y el 

62% de los pacientes con obesidad murieron, mientras que en los pacientes con 

IMC normal, el 64% necesitó ventilación mecánica y el 36% murió, siendo estas 

últimas proporciones menores. En Shenzhen de un total de 383 pacientes, el 

sobrepeso se asoció con un 86% más, y la obesidad con un 142% mayor, el riesgo 

de desarrollar neumonía grave en comparación de los pacientes con IMC normal. 

En Nueva York en 4.103 pacientes con COVID-19 el IMC >40 kg/m2 (obesidad) fue 

el segundo predictor para la hospitalización en pacientes adultos mayores. En un 

hospital universitario de Lille -Francia, de 124 pacientes con COVID-19, la 

necesidad de ventilación mecánica se relacionó con un IMC ≥35 kg/m2 (obesidad). 

Concluyendo, que los datos preliminares indican que las personas con obesidad 

presentan un mayor riesgo de sufrir COVID-19 grave. Sin embargo, dado que los 

datos sobre los parámetros metabólicos (como el IMC y los niveles de glucosa e 
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insulina) en pacientes con COVID-19 son escasos, se necesitan más informes para 

mejorar nuestra comprensión del COVID-19 y la atención de los pacientes afectados 

(17). 

 

Rojas M; et al (2020) España. El objetivo de este estudio fue investigar “La 

frecuencia y gravedad de la disfunción olfativa y gustativa en pacientes ambulatorios 

con SARS-CoV-2 en comparación con controles con síntomas similares a los de un 

resfriado común / gripe y dos RT-PCR negativas”. Este estudio fue multicéntrico de 

corte transversal en pacientes ambulatorios positivos para SARS-CoV-2 (n = 197) y 

controles (n = 107) de cinco hospitales españoles. La gravedad de la OGD se 

clasificó mediante una escala analógica visual (EVA). Se analizaron la frecuencia y 

la gravedad de la alteración quimiosensorial. Obtuvieron como resultado las 

frecuencias de olfato (70,1%) y la disfunción del gusto (65%) fueron 

significativamente más altas entre los sujetos con COVID-19 que en los controles 

(20,6% y 19,6%, respectivamente). La OGD simultánea fue más frecuente en el 

grupo de COVID-19 (61,9% frente a 10,3%) y puntuaron más alto en EVA para la 

gravedad de la OGD que los controles. En el grupo de COVID-19, OGD fue 

predominante en sujetos jóvenes 46,5± 14,5 y mujeres (63,5%). Los sujetos con 

disfunción severa del olfato eran más jóvenes (42,7 años frente a 45,5 años) y su 

recuperación tardo más (mediana = 7, IQR = 5,5 frente a mediana = 4, IQR = 3) que 

aquellos con disfunción leve del olfato. Los sujetos que presentaron disfunción 

severa del gusto, recuperados más tarde en días (mediana = 7, IQR = 6 vs mediana 

= 2, IQR = 2), en comparación con aquellos con disfunción leve. Concluyendo que 
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la OGD es un síntoma prevalente en COVID-19 en sujetos ambulatorio, con mayor 

frecuencia y gravedad de la alteración quimiosensorial en comparación con los 

controles (otros virus respiratorios), siendo esta diferencia más destacada en la 

pérdida o disfunción de ambos sentidos juntos. En el grupo COVID-19, OGD fue 

predominante en sujetos más jóvenes y mujeres. El análisis estratificado por la 

severidad de OGD mostró que más del 60% de los sujetos con COVID-19 

presentaron un OGD grave que tardo un tiempo más largo para recuperarse en 

comparación con aquellos con leves síntomas. En cuanto a la disfunción de la 

gravedad del olfato, los sujetos con puntuaciones EVA más altas eran más jóvenes 

(18). 

 

2.2. Base teórica  

 

2.2.1. CORONAVIRUS 

Los coronavirus (CoV) es un gran grupo de virus que pueden originar muchas 

patologías en animales y humanos. Diversos coronavirus provocan infecciones 

respiratorias en los seres humanos, desde un resfriado común hasta afecciones 

más graves como el síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) y el 

síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). El coronavirus recientemente 

descubierto puede causar la enfermedad por coronavirus COVID-19 (19-20). 
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2.2.2. COVID-19 

En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan – China, se originó un brote de 

neumonía grave. Los estudios epidemiológicos iniciales mostraron que la 

enfermedad se propagaba rápidamente y se comportaba de manera más 

agresiva en adultos entre 30 y 79 años, con una tasa de mortalidad general del 

2,3% (21). Era un agente viral nuevo y en curso, que pertenecía al grupo de los 

coronavirus, originalmente llamado 2019-nCoV (Nuevo coronavirus de 2019), 

genéticamente relacionado, pero diferente del agente del SARS (21-22-23).  

 

El brote se propagó rápidamente en numerosos casos y en diversas regiones de 

China en enero y febrero de 2020. La enfermedad, ahora conocida como COVID-

19 continuó propagándose a otros países asiáticos y luego a otros continentes 

(21-22). Esta infección es originada por el síndrome respiratorio agudo severo 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1). Antes del brote en Wuhan, se desconocía tanto 

este nuevo virus como la enfermedad que se originó (19).  

 

2.2.3. GRADO DE SEVERIDAD DE COVID-19: 

 

A) Asintomático 

El diagnóstico se realiza mediante el rastreo de contactos, con el hisopado 

PCR SARS-CoV2. 
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B) Leve 

Presentan síntomas como fiebre, tos, malestar, odinofagia, dolor de cabeza. 

Sin dificultad respiratoria, saturación de oxígeno (SO2) > 94% y frecuencia 

respiratoria (FR) < 20/minuto. 

 

C) Leve con factor de riesgo (1 o más) 

 Mayor de 60 años (adulto mayor) 

 Inmunocomprometidos 

 Neoplasia 

 Enfermedad pulmonar estructural 

 Hipertensión arterial 

 Enfermedad renal crónica 

 Enfermedad coronaria 

 Diabetes Mellitus 

 Obesidad 

 

D) Moderado 

SO2 > 94%, adicionalmente:  

 Disnea o lesiones radiológicas (< 50% de infiltrados pulmonares) 

 Fiebre persistente asociado a factores de riesgo  

 Frecuencia respiratoria > 20/minuto 
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E) Grave (También llamado severo) 

SO2 < 94% (FiO2 0.21) o FR > 30/min o PaO2/FiO2 < 300 o TEM con 

compromiso pulmonar > 50% 

 

F) Crítico 

 Alteración del sensorio 

 Signos de fatiga de los músculos respiratorios y dificultad para respirar 

 PAM < 65, PaO2/FiO2 < 150-200 o lactato > 2 

 Paciente en insuficiencia respiratoria con necesidad de ventilación 

mecánica 

 Paciente en shock o colapso vascular (24). 

 

2.2.4. TRANSMISIÓN Y PROPAGACIÓN 

Una persona puede adquirir COVID-19 por medio del contacto con otra persona 

portadora del virus. La enfermedad se transmite de persona a persona 

principalmente a través de las gotículas expulsadas de la nariz o la boca de una 

persona portadora del virus al toser, estornudar o hablar. Estas gotículas de 

saliva caerán pronto al suelo, no se desplazarán muy lejos ya que son 

relativamente pesadas. Si una persona inhala estas gotículas de una persona 

infectada, se infectará con COVID-19. Por consiguiente, es importante 

mantener un distanciamiento con las personas, de un metro como mínimo. 

Estas gotículas de agua caerán sobre los objetos y superficies (como mesas, 

perillas y barandas) alrededor de la persona, por lo que, si otras personas tocan 

estos objetos o superficies y luego sus ojos, nariz o boca, pueden infectarse. 
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Ante esta situación, es de suma importancia el lavado constante y/o frecuente 

de las manos con agua y jabón o desinfectante de alcohol. (19). 

 

La transmisión y propagación de persona a persona se caracteriza por una tasa 

exponencial alarmante, que ha llevado a una curva de incidencias pronunciadas 

de aparición en muchas áreas, y existe la preocupación de transmisión viral 

significativa a través de síntomas leves o pacientes asintomáticos (1-4). 

 

La nueva enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), continúa 

propagándose a todo el mundo, conllevando consecuencias terribles para el 

mundo (14). 

 

2.2.5. SIGNOS Y SÍNTOMAS 

 Los síntomas más frecuentes de COVID-19 según la OMS son la fiebre, disnea 

y la tos seca. Los síntomas menos comunes son la congestión nasal, cefalea, 

conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea y erupciones cutáneas o cambios de 

color en los dedos de las manos y pies. Estos signos y síntomas suelen ser 

leves y comienzan de forma progresiva y gradualmente. Algunas de las 

personas con COVID-19 presentan solo síntomas leves (19). En los casos más 

graves pueden llegar a desarrollarse neumonía, síndrome respiratorio agudo 

severo, insuficiencia renal e incluso la muerte (20). 

 

La transmisión acelerada, ha puesto de relieve una nueva sintomatología 

singular de la enfermedad COVID-19, personas con trastornos y/o disfunciones 
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del olfato y el gusto. Las infecciones no son nuevas en otorrinolaringología. En 

las últimas semanas, algunos otorrinolaringólogos europeos observaron que 

muchos pacientes infectados con SARS-CoV-2 tenían graves trastornos del 

olfato y el gusto sin presentar rinorrea ni congestión nasal. Inicialmente no se 

sospechó COVID-19 porque no tenían fiebre, tos u otros síntomas sistémicos 

(1). 

 

Los informes sugieren que la disfunción olfativa y la pérdida del gusto son 

posibles síntomas tempranos o marcadores subclínicos por COVID-19 (4). 

 

La mayoría de los datos publicados sobre coronavirus y COVID-19 exponen 

síntomas de las vías respiratorias inferiores, que comprende la tos intensa, 

disnea, opresión en el pecho y neumonía. Hay pocos datos que describan las 

complicadas consecuencias del tracto respiratorio superior. Algunos de estos 

signos y/o síntomas de las vías respiratorias superiores incluyen rinorrea, 

secreción y congestión nasal. Informes recientes describen una disfunción 

quimiosensorial, es decir, una alteración del sentido del gusto y el olfato (14). 

 

2.2.6. SENTIDO DEL GUSTO 

La lengua es el órgano del gusto. El sentido del gusto tiene un rol fundamental, 

ya que nos permite identificar los sabores de los alimentos y así podemos 

determinar hábitos alimentarios, nos da la capacidad de seleccionar y 

discriminar los alimentos que nos permitan sentir agrado y placer. El receptor 
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gustativo es el botón gustativo conformado por las células: gustativa, sostén y 

basal (25). 

 

2.2.6.1. PÁPILAS LINGUALES 

Dependiendo de su tipo, presentan una distribución específica en el dorso 

lingual: 

 Las circunvaladas o calciformes: en la zona posterior, V lingual, son las 

más grandes con más receptores gustativos, botones gustativos. 

 Las fungiformes: en la zona de los dos tercios anteriores, en la punta y 

lados de la lengua, tiene botón gustativo, receptora del sabor dulce, 

salado y ácido-agrio. 

 Las foliadas: en la parte posterior lateral, tiene botón gustativo, es 

rudimentaria. 

 Las filiformes: ubicadas en el centro de la legua y relacionadas 

principalmente con el surco medio, no tiene botón gustativo, es térmica y 

táctil (26,27). ANEXO 1 

 

2.2.6.2. INERVACIÓN ESPECILAIZADA DE LA LENGUA 

La sensibilidad gustativa de la lengua es conducida por tres pares 

craneales, los cuales son: VII, IX y X. Los botones gustativos de los dos 

tercios anteriores de la lengua están inervados por el nervio cuerda del 

tímpano, rama del facial. El nervio facial también recoge la sensibilidad 

gustativa del paladar blando a través de otra de sus ramas, el nervio petroso 
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superficial mayor. El glosofaríngeo recoge la sensibilidad del tercio posterior 

de la lengua y de la rinofaringe, a través de su rama lingual y ramos 

faríngeos respectivamente. Por último, el vago inerva la base de la lengua. 

La inervación motora proviene del Hipogloso (XII par craneal) y nervio vago 

(X par craneal). La inervación sensitiva está dada por el nervio trigémino (V 

par craneal), recoge la información relativa al tacto, la temperatura y la 

presión en toda la mucosa bucal. No contiene fibras relacionadas con los 

botones gustativos (28). ANEXO 2 

 

2.2.6.3. VÍA GUSTATIVA 

En el sistema gustativo, las fibras nerviosas que vienen de los dos tercios 

anteriores de lengua viajan por el nervio cuerda del tímpano, el cual es rama 

del VII par craneal, también llamado nervio facial, otra rama de éste es el 

nervio petroso superficial mayor, que inerva los corpúsculos gustativos 

ubicados en el paladar. La rama lingual del IX par craneal o nervio 

glosofaríngeo lleva la información proveniente del tercio posterior de la 

lengua. El X par craneal o nervio vago también se relaciona con el gusto, 

transportando las señales gustativas desde el tercio superior del esófago y 

la epiglotis. Todas las fibras gustativas se agrupan en el bulbo para terminar 

en la parte rostral del núcleo del tracto solitario, zona llamada “núcleo 

gustativo”. Los axones de las neuronas de este núcleo ascienden 

exclusivamente en forma ipsilateral y hacen sinapsis en la división 

parvocelular del núcleo ventroposteromedial del tálamo, luego de este 

relevo talámico, las fibras se proyectan a la corteza gustatoria primaria, 
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ubicada en el extremo inferior de la circunvolución postcentral de la corteza 

parietal y en la ínsula anterior en el lóbulo frontal. Otros autores también 

incluyen a la zona rostral del opérculo frontal. Las células desde estas 

estructuras proyectan anteriormente en la parte caudal-lateral de la corteza 

orbitofrontal, conocida como corteza gustativa secundaria (29). ANEXO 3 

 

2.2.7. PÉRDIDA DEL GUSTO  

Para determinar nuestras elecciones y hábitos alimentarios, el sentido del gusto 

es de fundamental e importante. Ubicada principalmente en nuestra lengua, las 

papilas gustativas son pequeños grupos de células sensoriales que se renuevan 

constantemente, y son las encargadas de evaluar los estímulos orales antes de 

que se consuman los alimentos que ingerimos (15). 

 

La relación de la pérdida o disfunción del olor / gusto y COVID-19 cobra 

importancia porque los pacientes con anosmia aguda pueden ser portadores 

asintomáticos del virus y de esa manera facilitar la propagación y/o contagio de 

la enfermedad. La anosmia / ageusia puede tener un pronóstico potencial para 

la gravedad de la enfermedad. Existe una relación estrecha entre las 

disfunciones del olfato y el gusto con la infección por COVID-19 y una 

asociación temporal entre la mejoría de estos síntomas y el alivio de la 

enfermedad clínica general (4). 

 

Recientemente se ha informado que un gran número de pacientes con COVID-

19 sufren de una repentina pérdida y/o disfunciones de los sentidos del olfato y 
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el gusto, incluso en condiciones clínicas que no están indicadas como síntomas 

virales como fiebre, tos seca u opresión torácica (30,31). Reconocer estos 

síntomas menos caracterizados puede ayudar a desarrollar medidas para 

evaluar los marcadores para el diagnóstico temprano y / o resolución de la 

enfermedad (14). 

 

 

La infección viral por medio de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) 

puede causar una afección inflamatoria en las papilas gustativas y submucosa 

olfativa, afectando simultáneamente la integridad y funciones de las papilas 

gustativas, células y neuronas olfatorias. La figura muestra una papila gustativa 

que está constituida por diferentes tipos de células, como el tipo I (similar a la 

glía), el tipo II (también llamado células receptoras del gusto, TRC), el tipo III 

(similar a una neurona) y células basales (implicadas en la renovación de todas 

las poblaciones celulares de las papilas gustativas). El tiempo e intensidad de 

la inflamación originada por el SARS-CoV-2 también dependen de la 

inflamación ya existente como en la obesidad, y de los antecedentes genéticos 

o epigenéticos de los sujetos. En aras de la simplicidad, no se muestra la 

estructura de las papilas de la lengua, sino se mostrará una papila gustativa que 

es la unidad de las papilas gustativas linguales. Durante la inflamación 

provocada por el virus, el epitelio oro-nasal es infiltrado por macrófagos, los 

cuales liberarán citocinas proinflamatorias como IL-6 y TNF-α que podrían 

agravar la integridad epitelial y provocaran síntomas clínicos como la pérdida 

de las funciones oro-nasosensoriales (ONS) (5). ANEXO 4 
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Además del mecanismo periférico, diferentes áreas del cerebro pueden estar 

involucradas en la pérdida del gusto debido al COVID-19. Existe evidencias en 

informes que indican que los pacientes con COVID-19 también sufren 

complicaciones neurológicas como lesiones del músculo esquelético, delirio y 

cerebrovascular agudo (32). 

 

Chigr y col. han demostrado que el virus puede entrar a la corteza olfativa ya 

sea por la cavidad nasofaríngea o directamente por medio de la diseminación 

hematógena. Hasta el momento no hay un informe directo sobre el ingreso de 

SARS-CoV-2 en el tronco encefálico; no obstante, los síntomas clínicos como 

vómitos, náuseas y pérdida del apetito sugieren un trastorno del complejo vagal 

dorsal (DVC), que forma parte a la médula oblongata, la región más baja del 

tronco encefálico que controla diversas funciones fisiológicas, entre estas la 

ingesta de alimentos. En la DVC, el núcleo del tracto solitario (NTS) regula la 

ingesta de alimentos, no solo por medio del nervio vago, que conecta el 

intestino, sino también por medio de la cuerda del tímpano y los nervios 

glosofaríngeos que están conectados directamente con las papilas gustativas 

en la lengua (33). 

 

Además de los factores que ocasionan la reducción o alteración del ONS ya 

mencionados, es importante mencionar también el papel de la inflamación 

inducida por citocinas (generalizada o específica de la lengua) en la obesidad 

(5). 
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La infección por SARS-CoV-2 desencadenará o agudizará la inflamación del 

epitelio lingual y nasal. En las papilas gustativas linguales, la inflamación 

inducida por virus debilita la percepción del gusto de diversas cualidades 

gustativas, mientras que, en las neuronas sensoriales olfativas, la inflamación 

inducida por el virus puede contribuir a una percepción olfativa reducida de los 

olores. El cambio en las funciones del epitelio oro-olfatorio puede ser secundario 

a una infección viral, que puede depender de la acumulación genética (o 

epigenética) y de otros estilos de vida de los pacientes. 

 

No obstante, podemos deducir que las personas obesas tienen un elevado 

riesgo de infección por SARS-CoV-2, porque ya tienen bajas capacidades de 

ONS para varias modalidades gustativas. Por lo tanto, la deficiencia existente 

del sensorial gustativo y olfativo debido a la obesidad enmascarará la 

disminución inducida por el SARS-CoV-2 en la sensación del gusto y el olfato y, 

por lo tanto, empeorará la salud del paciente. La infección por SARS-CoV-2 

puede empeorar aún más las funciones del ONS; enmascarar la inflamación 

originada por la obesidad, incluida la pérdida del sentido del gusto y el olfato; y 

hacer a los individuos obesos más vulnerables y susceptibles a graves 

consecuencias fisiopatológicas como ITR, que conducen a la muerte (5). 

 

2.2.8. INDICE DE MASA CORPORAL 

El IMC (Índice de Masa Corporal) es una relación matemática simple que asocia 

la masa (representada en Kg) y la talla de un individuo (representada em 
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metros). Fue desarrollado por el estadístico belga Adolphe Quetelet, por lo cual 

también se conoce como índice de Quetelet. Se calcula dividiendo la masa de 

una persona por su estatura al cuadrado, y se expresa en kg/m2 (34).  

 

El Índice de masa corporal (IMC) nos facilita y nos permite identificar la medida 

del sobrepeso y la obesidad en la población, siendo el mismo para ambos sexos 

y para los adultos de todas las edades (35). ANEXO 5 

 

Un Índice de Masa Corporal elevado, es un factor de riesgo importante para 

enfermedades no transmisibles, como las siguientes: 

 Enfermedades cardiovasculares (causa principal de muertes en el año 2012) 

 Diabetes 

 Enfermedades motoras (en especial la osteoartritis, una enfermedad articular 

degenerativa muy discapacitante). 

 Algunos cánceres (endometrio, mama, ovarios, próstata, hígado, vesícula 

biliar, riñones y colon). 

A medida que incrementa el Índice de Masa Corporal, también aumentará el 

riesgo de   riesgo de desarrollar estas enfermedades no transmisibles. (35). 
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2.2.9. ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y COVID-19 

Los pacientes con un IMC alto tienen más probabilidades de desarrollar un caso 

grave de COVID-19 (16). En estos pacientes, un IMC alto puede ser un factor de 

riesgo de suma importancia para un curso severo de la enfermedad, 

especialmente la neumonía (17). 

Los datos preliminares de Shenzhen, China, y la ciudad de Nueva York, EE. UU. 

Respaldan las preocupaciones de EEUU. Entre 383 pacientes de Shenzhen con 

COVID-19, el sobrepeso se asoció con un aumento del 86% en la obesidad, con 

un 142% más de riesgo de desarrollar neumonía grave en comparación con los 

pacientes de peso normal en modelos estadísticos que controlaban para 

posibles factores de confusión (17). 

 

2.2.10. OBESIDAD 

Según la definición de la Organización Mundial de la Salud, la obesidad y el 

sobrepeso se refieren a la acumulación anormal o excesiva de grasa que puede 

ser nocivo para la salud (35). 

 

La forma más sencilla de medir la obesidad es por medio del índice de masa 

corporal (IMC). Una persona con un IMC igual o superior a 30 se considerada 

obesa, y con un IMC igual o superior a 25 se considerada con sobrepeso. El 

sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo de suma importancia para 

muchas enfermedades crónicas, como la diabetes, las enfermedades 
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cardiovasculares y el cáncer. La incidencia de la obesidad está aumentando en 

todo el mundo (36). 

 

 CAUSAS: 

La causa principal del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético en 

el ser humano entre las calorías consumidas y gastadas. En todo el mundo 

sucedió lo siguiente: 

 

 Aumento en el consumo de alimentos ricos en grasas y calorías. 

 Debido a las muchas formas de sedentarismo, los nuevos modos de 

transporte y la creciente urbanización han llevado a una disminución de la 

actividad física. 

 

Generalmente, los cambios en los hábitos alimentarios y el ejercicio físico son el 

resultado de cambios ambientales y sociales relacionados con el desarrollo, y la 

salud y otros sectores carecen de medidas de apoyo; la agricultura; el transporte; 

la planificación urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribución y 

comercialización de alimentos, y la educación (35). 

 

2.2.11. OBESIDAD Y COVID-19 

El manejo de la obesidad se ha convertido en una tarea desafiante ya que esta 

patología es un campo propicio para muchas enfermedades crónicas, entre ellas 

las complicaciones cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, cáncer, 

aterosclerosis, artrosis y disfunción renal e infecciones del tracto respiratorio 
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(ITR) en pacientes afectados por el virus. Los principales objetivos fisiológicos 

del COVID-19 son las infecciones del tracto respiratorio (RTI) (5).  

 

Recordemos que, durante el 2009 en la pandemia de la influenza, la obesidad 

estuvo relacionada con una disminución del sistema inmunológico pulmonar 

contra el virus, las personas obesas no solo eran más susceptibles a la infección 

por el virus de la influenza (H1N1) (37). La producción del aumento de la 

obesidad altera la integridad del epitelio respiratorio, lo que puede conducir a 

una disfunción respiratoria.  

 

La obesidad es una enfermedad predominante en todo el mundo, y está 

estrechamente relacionada con la progresión del COVID-19 grave en adultos 

hospitalizados con infección por SARS-CoV-2. Los pacientes obesos deben ser 

monitoreados, supervisados y manejados mediante un tratamiento rápido y 

agresivo. La obesidad, de manera particular en el sexo masculino, incrementa 

de manera significativa el riesgo de desarrollar neumonía grave en pacientes 

con COVID-19 (16). 

 

Debido a la alta exposición a una presión excesiva sobre el abdomen y el tórax, 

la obesidad contribuye a una disminución de la capacidad de intercambio de 

gases pulmonares, como el volumen espiratorio forzado (FEV) y capacidad vital 

forzada (FVC) (38). Los datos epidemiológicos confirman que la tasa de 

neumonía e ITR en pacientes obesos aumenta debido al COVID-19 (39). La 
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inflamación que conlleva a la inmunosupresión en la obesidad parece ser 

beneficiosa para las infecciones.  

 

El tejido adiposo de las personas obesas está muy inflamado, por lo que se libera 

muchas citocinas, en particular IL-6 y TNF-α. cuya secreción se ve reforzado por 

la leptina. La endotoxemia inducida por lipopolisacárido (LPS) induce la 

liberación de IL-6 y TNF-α de los macrófagos mediante la activación de TLR4, lo 

que exacerba aún más el estado inflamatorio. La obesidad también se 

caracteriza por una alta producción de IL-10, que reduce la función de las células 

dendríticas. La inflamación persistente conduce a inmunosupresión, que puede 

promover una infección viral, Síndrome respiratorio agudo severo. También se 

ha demostrado que el coronavirus-2 (SARS-CoV-2) induce a la 

inmunosupresión. Después de la instalación, el SARS-CoV-2 exacerbará la 

disfunción pulmonar (+) y (-) causada por la obesidad y mostrará efectos 

estimulantes e inhibidores, respectivamente (5). ANEXO 6 
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2.3. Formulación de hipótesis 

 

Hi: El Índice de Masa Corporal se relaciona con la pérdida del gusto en los 

pacientes covid-19 en Servimedic Servicios de Programas de Salud, Lince – 

2020. 

 

Ho: El Índice de Masa Corporal no se relaciona con la pérdida del gusto en los 

pacientes covid-19 en Servimedic Servicios de Programas de Salud, Lince – 

2020. 
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CAPÍTULO III: DISEÑO Y MÉTODO 
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3.1. Método de investigación 

La presente investigación es Método Científico, que integra la inducción y deducción 

con el propósito de construir conocimiento teórico y aplicado (40). 

 

Es inductivo en el sentido de que se extrajeron conclusiones de los casos 

particulares, que explicaron y relacionaron las variables estudiadas; y deductivo 

porque va de la teoría a los hechos (40).  

 

3.2. Enfoque investigativo 

El enfoque de la presente investigación es cuantitativo, lo que significa que la 

medición y el análisis estadístico de las variables es permisible (41). Los resultados 

fueron medidos, y se procesó el análisis e interpretación de la información mediante 

pruebas estadísticas (42). 

 

3.3. Tipo de investigación  

En la investigación buscamos contrastar los resultados encontrados recogidos de 

fuentes documentales secundarias con respecto a Índice de Masa Corporal y 

pérdida del gusto, por ello decimos que corresponde al tipo de investigación 

documental (40). 

 

Asimismo, podemos decir que se realizó una investigación observacional porque es 

de carácter no experimental (40) y; analítico ya que desglosamos los elementos del 

estudio y los revisamos de manera ordenada, cada uno por separado (43). 
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Explicativa porque nos permite conocer la influencia de una variable sobre la otra, y 

porque responde el objeto que investigamos, mediante la recolección de 

información de fuentes (44). 

  

3.4.  Diseño de la investigación 

El diseño que aborda el estudio para obtener los objetivos en la investigación es 

importante, nos limitamos a describir la relación entre las variables, por ende, se 

utilizó el diseño no experimental y analítico, es decir se desarrolló un estudio en el 

que se observaron los hechos en su contexto original, para luego examinar y 

describir la relación causal entre el Índice de Masa Corporal y la pérdida de gusto 

en los pacientes COVID-19 (41). 

 

También podemos afirmar que la investigación según la temporalidad es 

transversal, ya que los datos fueron recolectados en el presente en un solo 

momento (45). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población 

La población es el conjunto de todos los elementos que presentan 

características similares (41). La población está conformada por 148 personas 

que asistieron a Servimedic con resultado COVID-19 positivo, confirmado por 

laboratorio de los meses de Junio a Setiembre. 

 

3.5.2. Muestreo 

Es no probabilístico ya que los elementos no dependen de la probabilidad, sino 

de causas relacionadas a la investigación (41). Según criterio, ya que es a 

criterio o juicio del investigador (46). 

 

 Criterios de Inclusión 

 Todas las personas COVID-19 positivos, confirmadas por laboratorio 

 Todas las personas con datos completos de pérdida del gusto, sexo, 

 edad, peso y talla en el sistema. 

 

 Criterios de exclusión 

   Todas las personas menores de edad. 
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3.6. Variables y operacionalización 

VARIABLE  
TIPO DE 

VARIABLE  
DIMENSIÓN  INDICADOR  

ESCALA DE 
MEDICIÓN  

ESCALA VALORATIVA 
(Niveles o rangos) 

Variable 
Independiente 

IMC 

Categórica 
Cualitativa 

 
 
  

- 
 
 

 

    Altura en cm 
Peso en kg 

 
 

Ordinal 
 
 

 

 Bajo Peso: ‹ 16.00 -18.49 

 Normal: 18.50 – 24.99 

 Sobrepeso: 25.00 -29.99 

 Obeso: › 30.00 
 

 

Variable 
Dependiente 

PERDIDA DEL 
GUSTO 

Categórica 
Cualitativa 

 
 

Única 
 
 
 

Presencia o 
ausencia del 
sentido del 

gusto. 
 

Nominal 
 
 
 

 Si 
 

 No 
 
 

 
SEXO 

Categórica 
Cualitativa 

 
 

- 
 
 

DNI 
 
 

Nominal 
 
 

 Femenino 
 

 Masculino 
 

EDAD Categórica 
Cuantitativa 

 
 

- 
 
 
 

DNI 
 
 

 

De Razón 
 
 

 

 Adulto Mayor: mayor de 
60 años 
 

 Adulto: 30 - 59 años 
 

 Joven: 18 - 29 años 
 

 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

Teniendo en cuenta las características del trabajo, se utilizó la técnica 

Observacional y Documental. Se eligió esta técnica porque es necesario 

observar la presencia del factor del Índice de Masa Corporal en la pérdida del 

gusto, y consultar bibliografía de hechos pasados (41). 
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En relación a la naturaleza del trabajo de investigación se utilizó la ficha como 

instrumento en la cual se colocarán los valores de los siguientes instrumentos: 

 

 La tabla de valores para clasificar el Índice de Masa Corporal según la OMS 

(ANEXO 5). 

  La clasificación de edades según el MINSA (ANEXO 7). 

 

Para la ejecución del proyecto se solicitó previamente una carta de presentación 

a la Directora de la Escuela Académico Profesional de Odontología (ANEXO 8), 

dirigida al Representante Legal de Servimedic Servicios de Programas de Salud 

del distrito de Lince con el fin de aprobar y brindar las facilidades para la 

ejecución de esta investigación en dicha institución, misma que la EAP de 

Odontología respondió a la brevedad (ANEXO 9). 

 

Una vez aprobado el permiso se organizó una reunión con la persona 

encargada del área de sistemas, donde se le informó de manera objetiva y clara 

en qué consiste la investigación, y se solicitó los datos de pérdida de gusto, 

sexo, edad, peso y talla de manera anónima de las personas con infección por 

COVID-19 confirmada por laboratorio de los meses de Junio hasta Setiembre 

del 2020.  

 

Estos datos se utilizaron para realizar el cálculo del Índice de Masa Corporal 

(IMC) mediante el sistema métrico, fórmula recomendada por la OMS, en la que 

el peso en kilogramos se divide por la estatura en metros cuadrados, los valores 
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se obtuvieron según el cuadro donde nos indica la clasificación correspondiente 

según peso y talla (ANEXO 5). 

 

La clasificación de edades fue determinada según la Resolución Ministerial N° 

538-2009 MINSA (ANEXO 7), la clasificación fue la siguiente: jóvenes de 18 a 

29 años de edad, Adulto de 30 a 59 años de edad y adulto mayor de 60 años 

de edad.  

 

Todos los datos obtenidos de la base de datos de Servimedic, pérdida de gusto, 

sexo, edad, peso y talla se colocaron en una ficha, y los valores para realizar el 

IMC se realizaron de manera independiente por cada paciente anotando el 

resultado en la misma ficha (ANEXO 10). 

 

3.7.2. Validación 

No se realizó la validación de los instrumentos, ya que son reconocidos, 

validados y empleados internacionalmente. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos del estudio fueron recopilados y tabulados en el programa Excel para 

luego trasladarlo al programa estadístico SPSS versión 22.0 donde se elaboró 

tablas de frecuencias de las variables. Para demostrar la relación de las variables 

se utilizó la prueba estadística chi-cuadrado con un nivel de significancia del 95% 

(p<0,05).  
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3.9. Aspectos éticos   

 

 El presente estudio no compromete de modo alguno la salud física o mental 

de los participantes. 

 La información recogida de los pacientes de los pacientes COVID-19, fue 

codificada asegurando su privacidad y solo siendo con fines del presente 

trabajo, salvaguardando sus datos personales según lo referido a la Ley 

N°29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”). 

  Se presentó la solicitud de carta de presentación (ANEXO 8).  

 Se obtuvo el permiso por parte del Director Médico de Servimedic Servicios 

de Programas de salud, para realizar la investigación en sus instalaciones 

(ANEXO 9). 

 

 

 

 



Página 59 de 112 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN
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4.1. Resultados 

 

4.1.1.  Análisis descriptivo de resultados 

 

TABLA 1. Índice de Masa Corporal y pérdida de gusto en pacientes COVID-19 

en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince. 

 

  Índice de masa corporal Total 

Obeso Sobrepeso Normal 

Pérdida 

del gusto 

Si 22 62 25 109 

14.8% 41.9% 16.9% 73.6% 

No 6 14 19 39 

4.1% 9.5% 12.8% 26.4% 

Total 28 76 44 148 

18.9% 51.4% 29.7% 100.0% 

     

      p = 0,010 

 Fuente: Elaboración propia 

En la tabla y gráfico 1 respecto al Índice de Masa Corporal y la pérdida de gusto 

se observa que 62 pacientes (41.9%) presenta sobrepeso y pérdida de gusto, 

mientras que 14 pacientes (9.5%) presentan sobrepeso sin pérdida del gusto. 
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Gráfico 1. Índice de masa corporal y pérdida de gusto en pacientes COVID-19 

en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince. 

 

        Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 2. Distribución porcentual del Índice de Masa Corporal de los pacientes 

COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince. 

 

      

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En la tabla y gráfico 2 respecto a la distribución porcentual del Índice de Masa 

Corporal se observa que 76 pacientes (51.4%) presenta sobrepeso, 44 

pacientes (29.7%) presentan índice normal y 28 pacientes (18.9%) presentan 

obesidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Índice de 

masa 

corporal 

Obeso 28 18.9 

Sobrepeso 76 51.4 

Normal 44 29.7 

Total 148 100.0 
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Gráfico 2. Distribución porcentual del Índice de Masa Corporal de los pacientes 

COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince. 

 

 

 Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3. Distribución porcentual de la pérdida del gusto en los pacientes COVID-

19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Pérdida del 

gusto 

Si 109 73.6 

No 39 26.4 

Total 148 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla y gráfico 3 respecto a la distribución porcentual de la pérdida del 

gusto, se observa que 109 pacientes (73.6%) presenta pérdida de gusto, y 39 

pacientes (26.4%) no presentan pérdida de gusto. 
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Gráfico 3.  Distribución porcentual de la pérdida del gusto en los pacientes 

COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 4.  Distribución del Índice de Masa Corporal según el sexo de los 

pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince. 

 

  Índice de masa corporal Total 

Obeso Sobrepeso Normal 

Sexo Femenino 8 18 19 45 

5.4% 12.2% 12.8% 30.4% 

Masculino 20 58 25 103 

13.5% 39.2% 16.9% 69.6% 

Total 28 76 44 148 

18.9% 51.4% 29.7% 100.0% 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla y gráfico 4 respecto a la distribución del Índice de Masa Corporal 

según el sexo se observa que 76 pacientes (51.4%) presenta sobrepeso, de los 

cuales 18 (12.2%) son del sexo femenino y 58 (39.2%) del sexo masculino. 
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Gráfico 4.  Distribución del Índice de Masa Corporal según el sexo de los 

pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 5.  Distribución del Índice de Masa Corporal según la edad de los 

pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince. 

 

  Índice de masa corporal Total 

Obeso Sobrepeso Normal 

Edad 18 a 29 años 8 21 19 48 

5.4% 14.2% 12.8% 32.4% 

30 a 59 años 20 50 25 95 

13.5% 33.8% 16.9% 64.2% 

más de 60 

años 

0 5 0 5 

0.0% 3.4% 0.0% 3.4% 

 Total 28 76 44 148 

18.9% 51.4% 29.7% 100.0% 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla y gráfico 5 respecto a la distribución del Índice de Masa Corporal 

según la edad se observa que 76 pacientes (51.4%) presentan sobrepeso, de 

los cuales 21 (14.2%) tienen de 18 a 29 años, 50 (33.8%) tienen de 30 a 59 

años y 5 (3.4%) tienen más de 60 años. 
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Gráfico 5.  Distribución del Índice de Masa Corporal según edad de los 

pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince. 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

 

 

 

 

 

 



Página 70 de 112 
 

Tabla 6.  Distribución de la pérdida del gusto según el sexo de los pacientes 

COVID-19 en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince. 

 

  Pérdida del gusto Total 

Si No 

Sexo Femenino 35 10 45 

23.6% 6.8% 30.4% 

Masculino 74 29 103 

50.0% 19.6% 69.6% 

Total 109 39 148 

73.6% 26.4% 100.0% 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla y gráfico 6 respecto a la distribución de la pérdida del gusto según el 

sexo se observa que 109 pacientes (73.6%) presenta sobrepeso, de los cuales 

35 (23.6%) son del sexo femenino y 74 (50.0%) del sexo masculino. 
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Gráfico 6.  Distribución de la pérdida del gusto según sexo de los pacientes 

COVID-19 en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 7.  Distribución de la pérdida del gusto según la edad de los pacientes 

COVID-19 en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince. 

 

  Pérdida del gusto Total 

Si No 

Edad 18 a 29 años 37 11 48 

25.0% 7.4% 32.4% 

30 a 59 años 68 27 95 

45.9% 18.2% 64.2% 

más de 60 años 4 1 5 

2.7% 0.7% 3.4% 

Total 109 39 148 

73.6% 26.4% 100.0% 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla y gráfico 7 respecto a la distribución de la pérdida del gusto según la 

edad se observa que 109 pacientes (73.6%) presentan pérdida del gusto, de los 

cuales 37 (25.0%) tienen de 18 a 29 años, 68 (45.9%) tienen de 30 a 59 años y 

4 (2.7%) tienen más de 60 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Página 73 de 112 
 

Gráfico 7.  Distribución de la pérdida del gusto según la edad de los pacientes 

COVID-19 en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince. 

 

 
Fuente: Elaboración propia 
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4.1.2.   Prueba Hipótesis General 

 

Tabla 8.  Prueba de la Hipótesis General 

 

Ho: El Índice de Masa Corporal no se relaciona con la pérdida del gusto en los 

pacientes covid-19 en Servimedic Servicios de Programas de Salud, Lince – 

2020. 

 

H1:  El Índice de Masa Corporal se relaciona con la pérdida del gusto en los 

pacientes covid-19 en Servimedic Servicios de Programas de Salud, Lince – 

2020. 

 

Estadístico de Prueba – Prueba de Chi-Cuadrado 

 

  Valor         gl Sig. asintótica  

     (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,235a          2   .010 

Razón de verosimilitud 8,817          2   .012 

N de casos válidos 148   

 

 

Regla de decisión 

Rechazar Ho si sig = p < 0,05 

 

Fuente: elaboración propia 
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Resultado: Existen evidencias estadísticamente significativas para rechazar la 

hipótesis nula, encontrando que el valor de sig. p (0,010) < 0,05 afirmando que 

rechazamos la Ho y aceptamos la H1, quedando expresado de la siguiente 

forma: “El Índice de Masa Corporal se relaciona con la pérdida del gusto en los 

pacientes covid-19 en Servimedic Servicios de Programas de Salud, Lince – 

2020”.
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  4.1.3.   Discusión de resultados 

En este estudio se encontró que según el Índice de Masa Corporal de los 

pacientes COVID-19 de Servimedic Servicios de Programas de Salud del 

Distrito de Lince, el 18.9% presentaron obesidad, 29.7% presentaron peso 

normal y 51.4% presentaron sobrepeso. Lo que concuerda con los resultados 

hallados por Cai Q; et al16 (2020), quienes mencionaron que del total de los 

pacientes 10.7% presentó obesidad, 53.1% presentó peso normal y 32% 

presentó sobrepeso. Discrepa con los resultados hallados por Khan A; et al5 

(2020), quienes hallaron obesidad, un 41.0% en Nueva York y 47.0% en 

Francia. Asimismo, discrepa con los resultados hallados por Stefan N; et al17 

(2020), quienes mencionaron que en China en una población de adultos 

mayores presentaron IMC normal el 12.5%, obesidad el 29.17%, y sobrepeso 

el 54.17%. Concluyendo que la obesidad representa un factor de riesgo a 

complicaciones y por lo tanto debe recibir un tratamiento tempano y una mayor 

atención. 

 

Esta investigación dio a conocer que tratándose de la disfunción gustativa de 

los pacientes COVID-19 de Servimedic Servicios de Programas de Salud, el 

73.6% perdió el sentido del gusto. Lo que concuerda con los resultados hallados 

por Lechien J; et al1 (2020), quienes mencionaron que el 88% de los pacientes 

COVID-19 presentaron pérdida del sentido del gusto. Por otro lado, también 

concuerda con lo hallado en la investigación realizada por Yan CH; et al4 (2020), 

quienes evidenciaron que el 71% de los pacientes COVID-19 perdieron el 

sentido del gusto. También concuerda con los resultados hallados por Rojas M; 
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et al18 (2020), quienes mencionaron que el 65% de los pacientes de 5 hospitales 

de España presentaron disfunción gustativa. También concuerda con los 

resultados hallados por Khan A; et al5 (2020), quienes mencionaron que en Irán 

el 80% refirieron pérdida del sentido del gusto, en un estudio europeo 

multicéntrico demostraron que casi el 87% notificaron disfunciones gustativas y 

en una encuesta realizada en EEUU el 37.7% reportaron percepción alterada 

del sabor.  Al igual que también se asemeja de lo hallado por Lehrich B; et al14 

(2020), quienes mencionaron que el 47.9% de los pacientes COVID-19 

presentaron pérdida del gusto. Concluyendo que las manifestaciones de la 

pérdida del gusto es un signo temprano de la enfermedad y reconocerla puede 

ayudar a medidas preventivas y diagnóstico temprano. 

 

Así también al evaluar la relación de la pérdida del sentido del gusto y el sexo 

de los pacientes COVID-19 de Servimedic Servicios de Programas de Salud, se 

halló que del total del sexo femenino el 23.6% presentó pérdida del gusto y el 

6.8% no lo presentó. Mientras que del total del sexo masculino el 50.0% 

presentó pérdida del sentido del gusto y el 19.6% no lo presentó. Estos 

resultados discrepan de lo hallado por Lechien J; et al1 (2020), quienes 

mencionaron que el sexo femenino se vio significativamente más afectadas que 

los hombres en relación a la pérdida del sentido del gusto. Así también, estos 

resultados discrepan de lo hallado por Rojas M; et al18 (2020), quienes 

mencionan que del total de los pacientes de 5 hospitales de España el 63,5% 

fueron del sexo femenino y presentaron pérdida del gusto. Debiéndose estas 

diferencias posiblemente a la cantidad de la población de estudio. 
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Por otro lado, al evaluar la relación entre la pérdida del gusto y la edad se 

encontró, que del total de pacientes de adulto mayor (más de 60 años) el 2.7% 

presentó pérdida del gusto y el 0.7% no lo presentó. Mientras que del total de 

pacientes adultos (30 a 59 años) el 45.9% presentó pérdida del gusto y el 18.2% 

no lo presentó. Por otro lado, del total de los pacientes jóvenes (18 a 29 años) 

el 25.0% presentó pérdida del gusto y el 7.4% no lo presento. Lo cual coincide 

con lo encontrado por Rojas M; et al18 (2020), quienes mencionaron que del 

total de pacientes de 5 hospitales de España el 63.5% eran pacientes jóvenes 

(46,5 ± 14,5 años) y presentaron disfunción gustativa. Concluyendo que el grupo 

etario joven y adulto fueron los que presentaron este signo de la disfunción del 

sentido del gusto. 

 

Por último, al evaluar la relación del Índice de Masa Corporal y pérdida del gusto 

de los pacientes COVID-19 de Servimedic Servicios de Programas de Salud, se 

encontró que, del total de las personas con peso normal, el 16.9% presentó 

pérdida del sentido del gusto y el 12.8% no la presentó. Mientras que, del total 

de las personas con obesidad, el 14.9% presentó pérdida del sentido del gusto 

y el 4.1% no la presentó. Por otro lado, del total de personas con sobrepeso, el 

41.9% presentó pérdida del sentido del gusto y el 9.5% no la presentó. Lo que 

concuerda con los resultados hallados por Khan A; et al5 (2020), quienes 

mencionaron que el sensorial gustativo existente ya alterado por la obesidad, 

enmascara la disminución de la sensación del gusto por SARS-CoV-2. 

Concluyendo que el IMC alto está relacionado a la pérdida del gusto, y es una 
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de las manifestaciones más tempranas que se presenta de esta enfermedad y 

que se debe prevenir complicaciones por medio de un diagnóstico temprano. 
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CAPÍTULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1.   Conclusiones 

 

De los resultados obtenidos en este estudio podemos concluir que: 

 

1. El Índice de Masa Corporal se relaciona con la pérdida del gusto en los 

pacientes covid-19 en Servimedic Servicios de Programas de Salud, Lince – 

2020. 

2. El 51.4% de los pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de 

Salud, Lince – 2020 tienen sobrepeso. 

3. El 73.6% de los pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de 

Salud, Lince – 2020 presentan pérdida del gusto. 

4. El 33.8% de los pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de 

Salud, Lince – 2020 con sobrepeso tienen de 30 a 59 años. 

5. El 39.2% de los pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de 

Salud, Lince – 2020 con sobrepeso son del sexo masculino. 

6. El 45.9% de los pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de 

Salud, Lince – 2020 con pérdida del gusto tiene de 30 a 59 años. 

7. El 50.0% de los pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de 

Salud, Lince – 2020 con pérdida del gusto son del sexo masculino. 
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5.2.    Recomendaciones  

 

 Al no encontrar antecedentes nacionales de la presente investigación en 

relación al Índice de Masa Corporal y la pérdida del gusto en pacientes 

COVID-19, se sugiere realizar estudios similares para corroborar o 

diferenciar los resultados obtenidos en este trabajo. 

 

 Debido a la relación encontrada del Índice de Masa Corporal y la pérdida del 

gusto, se sugiere a las Instituciones involucradas en salud, realizar 

programas preventivos en relación a dicha problemática de salud, reduciendo 

los factores desencadenantes. 

 

 Se recomienda realizar un estudio sobre la influencia del odontólogo en la 

detección temprana de la pérdida del gusto. 

 

 Se recomienda realizar un estudio sobre la influencia del odontólogo en la 

detección temprana de la pérdida del gusto en pacientes con sobrepeso y 

obesidad. 
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ANEXO N°2 
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ANEXO N° 3 

 

 

 

  

 

VÍA DEL GUSTO 
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ANEXO N° 4 

 

 

 

 

INFLAMACIÓN INDUCIDA POR EL SARS-CoV-2 EN EL EPITELIO  

ORO-NASOSENSORIAL 
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ANEXO N° 5 

 

 

 

 

 

 

 

ÍNDICE DE MASA 

CORPORAL 

 

 

CLASIFICACIÓN 

 

> 30.00 
 

Obeso 
 

25.00 – 29.99 

 

Sobrepeso 
 

18.50 – 24.99 
 

Normal 
 

< 16.00 – 18.49 
 

Bajo peso 
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ANEXO N° 7 

 

 

 

 

CLASIFICACIÓN DE EDADES 2009 – MINSA 
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 ANEXO N° 9 

CARTA DE PRESETACIÓN Y AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS PARA LA INVESTIGACIÓN 
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     CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DE TESIS REDACTADA POR SERVIMEDIC 
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FOTOS 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

Servimedic Servicio de Programas de Salud - Lince 
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Recolectando información de la base de datos en Servimedic 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: “RELACIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL EN LA PERDIDA DEL GUSTO EN LOS PACIENTES COVID-19 EN 

SERVIMEDIC SERVICIOS DE PROGRAMAS DE SALUD, LINCE - 2020” 

Formulación del 
Problema 

 

 
Objetivos 

 
Hipótesis Variables  

        Diseño 
   Metodológico 

 

  Problema General: 
 

¿Existe relación del Índice 

de Masa Corporal y la 

pérdida del gusto en los 

pacientes COVID-19 en 

Servimedic Servicios de 

Programa de Salud, Lince 

– 2020? 

 
 
 
 
 

 

 

Objetivo General: 
 

Determinar la relación del 

Índice de Masa Corporal y la 

pérdida del gusto en los 

pacientes COVID-19 en 

Servimedic Servicios de 

Programas de Salud, Lince – 

2020. 

Hipótesis General: 

El Índice de Masa 

Corporal se relaciona 

con la pérdida del 

gusto en los 

pacientes COVID-19 

en Servimedic 

Servicios de 

Programas de Salud, 

Lince – 2020. 

 

  Variable    

dependiente: 

Pérdida de 

gusto 

 

  Variable 

Independiente: 

    Índice de Masa    

Corporal 

 

        

 

Tipo de 

Investigación: 

 

Científico, 

documental, 

observacional, 

analítico, 

retrospectivo, de 

corte transversal 

y nivel 

explicativo. 
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Problemas Específicos: 

 ¿Cuál es el Índice de 

Masa Corporal de los 

pacientes COVID-19 en 

Servimedic Servicios de 

Programas de Salud, 

Lince – 2020? 

 ¿Cuál es la frecuencia de 

la pérdida del gusto en 

los pacientes COVID-19 

en Servimedic Servicios 

de Programa de Salud, 

Lince - 2020? 

 ¿Cuál es el Índice de 

Masa Corporal según la 

edad de los pacientes 

COVID-19 en Servimedic 

Servicios de Programa 

de Salud, Lince – 2020? 

 ¿Cuál es el Índice de 

Masa Corporal según el 

   

Objetivos Específicos: 

 Identificar el Índice de Masa 

Corporal de los pacientes 

COVID-19 en Servimedic 

Servicios de Programas de 

Salud, Lince – 2020. 

 Identificar la frecuencia de 

la pérdida del gusto en los 

pacientes COVID-19 en 

Servimedic Servicios de 

Programa de Salud, Lince - 

2020. 

 Identificar el Índice de Masa 

Corporal según la edad de 

los pacientes COVID-19 en 

Servimedic Servicios de 

Programa de Salud, Lince – 

2020. 

 Identificar el Índice de Masa 

Corporal según el sexo de 

los pacientes COVID-19 en 

 

 

 Variable de 

Control: 

       Edad y sexo 

Método y Diseño 

de Investigación: 

No 

experimental. 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

- La población de 

este trabajo está 

constituida por 

148 pacientes 

que asistieron a 

SERVIMEDIC 

con resultados 

COVID-19 

positivo, 

confirmado por el 

laboratorio de los 

meses de Junio 

a Setiembre del 

2020, los cuales 
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sexo de los pacientes 

COVID-19 en Servimedic 

Servicios de Programa 

de Salud, Lince – 2020? 

 ¿Cuál es la frecuencia de 

la pérdida del gusto 

según la edad en los 

pacientes COVID-19 en 

Servimedic Servicios de 

Programas de Salud, 

Lince – 2020? 

 ¿Cuál es la frecuencia de 

la pérdida del gusto 

según el sexo en los 

pacientes COVID-19 en 

Servimedic Servicios de 

Programas de Salud, 

Lince – 2020? 

Servimedic Servicios de 

Programa de Salud, Lince – 

2020. 

 Identificar la frecuencia de 

la pérdida del gusto según 

la edad en los pacientes 

COVID-19 en Servimedic 

Servicios de Programas de 

Salud, Lince – 2020. 

 Identificar la frecuencia de 

la pérdida del gusto según 

el sexo en los pacientes 

COVID-19 en Servimedic 

Servicios de Programas de 

Salud, Lince – 2020. 

cumplieron con 

los criterios de 

inclusión y 

exclusión. 

 

-  El muestreo fue 

no probabilístico, 

según criterio. 


