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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion del indice de
Masa Corporal y la pérdida del gusto en los pacientes COVID-19 de Servimedic
Servicios de Programas de Salud, Lince. La investigacion es de método cientifico,
enfoque cuantitativo, de tipo observacional, documental, analitico, retrospectivo, de
corte transversal, de nivel explicativo, incluyé 148 pacientes COVID-19 confirmado
por laboratorio. Para ello se recolect6 informacién de la base de datos de Servimedic
de Junio a Setiembre. En el andlisis de datos se empleé 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 relacion estadistica (p<0,05). Del total de pacientes
el 51.4% presenta sobrepeso, el 29.7% presenta indice 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 segun 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 segun la edad, el 51.4% presenta sobrepeso, de los cuales el 14.2% son de 18
a 29 afios, el 33.8% son 30 a 59 afos, y el 3.4% son de 60 afios a mas. De la
pérdida del gusto segun el sexo, se encontré 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 segun la edad, se encontré que del total de pacientes con
pérdida del gusto (73.6%), el 25.0% son de 18 a 29 afios, el 45.9% son de 30 a 59
afos, y el 2.7% son de 60 afios a mas. Concluyendo que el indice 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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INTRODUCCION

El presente trabajo tuvo como objetico determinar la “Relacién del indice de Masa
Corporal y Pérdida del Gusto en los pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios
de Programas de Salud, Lince — 2020”. Para logarlo se disefid un estudio
cuantitativo, no experimental, analitico y de corte transversal. Se ha estructurado de

la siguiente manera:

En el Capitulo | se planteé y formulo el problema, las mismas que dieron lugar a los
objetivos que guiaron el presente estudio, se justificd el por qué y para que de la
investigaciéon. En el capitulo Il se realizé el marco tedrico, donde se abordaron los
antecedentes de estudio, las bases tedricas que dieron soporte al trabajo de
investigacion, y la hipétesis. En el capitulo 11l se estructuré la metodologia, partiendo
del método, el enfoque, tipo y disefio de investigacion, la poblacion muestral,
variables y operacionalizacién, técnica e instrumentos de recoleccion vy

procesamiento de los datos.

En el capitulo 1V se determinaron los resultados obtenidos y discusion de resultados;
los resultados se acompafian con tablas y gréficos, prueba de la hipétesis. En el
capitulo V se expone las conclusiones, recomendaciones. Por Ultimo, se presentan

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

La enfermedad COVID-19 es una pandemia viral en curso que surgidé en Wuhan
(China) y se extendié a nivel mundial, causada por el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1). Segun la OMS las muertes a nivel mundial
son aproximadamente un millon y en el Perd segun el MINSA los casos por

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

El contagio o transmision esta representado por una tasa exponencial alarmante,
los signos y sintomas mas comunes son fiebre, tos, disnea, cefalea y dolor de
garganta (1). Evidenciaron una nueva manifestacion d la enfermedad, pacientes con

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

Un gran numero de los pacientes con COVID-19 presentan algunos problemas de
salud primarios incluida la obesidad, siendo esta un terreno favorable para varias
enfermedades cronicas, como las infecciones del tracto respiratorio (ITR), siendo

estas los principales objetivos fisiol6gicos en la enfermedad COVID-19. (5)

Las personas con IMC alto presentan un elevado factor de riesgo para la infeccion
por SARS-CoV-2, ya que puede ocultar los sintomas alterados de ONS (percepcion
oro-naso sensorial) asociados al virus. La obesidad se asocia con una disminucién
de las sefiales de ONS, la cual se debe a la expresion alterada inducida por la
obesidad de los receptores del olfato-gusto. En las papilas gustativas linguales, la

inflamacion causada por el virus puede reducir la percepcion del gusto (5).

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

rayia L/ ue 112


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

casos leves y asintomaticos de covid-19 (6). Muchas personas desconocen que la
ageusia y la hipoageusia suele ser unos de los primeros sintomas, por ende, puede
ser de gran ayuda la identificacion de personas portadoras del virus en la fase inicial
de la enfermedad y asi 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 dias (8).

La semiologia a nivel de la cavidad bucal no ha sido muy documentada, los
odontélogos de todo el mundo han sido apartados de la actividad clinica debido a
los riesgos de contagio alto y acelerado (9). Tras declaracion de la pandemia por
COVID-19, las autoridades sanitarias recomendaron limitar la atencion dental a la

atencion de urgencias/emergencias Unicamente (10).

Entre los signos y sintomas orales se encuentran la ageusia (11), hipogeusia y
disgeusia (12). Existe una escasa casuistica, algunas lesiones orales pudieran ser
una expresion clinica de la infeccion 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 patologias, la odontologia es importante para
identificar signos que pueden estar relacionados con la infeccion por COVID-19.
Recibimos formacion académica y clinica para el manejo de la bioseguridad y para
brindar al paciente una atencion segura. Como profesionales de la salud, es nuestro
deber educar e informar a nuestros pacientes y entorno las medidas de prevencion
(13).
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Existe relacion del indice de Masa Corporal y la pérdida del gusto en los
pacientes covid-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince —

20207

1.2.2. Problemas Especificos

e (Cuél es el indice de Masa Corporal de los pacientes COVID-19 en
Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince — 20207?

e ¢ Cual es la frecuencia de la pérdida del gusto en los pacientes COVID-19 en
Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince — 20207?

e ¢ Cudl es el indice de Masa Corporal segtn la edad de los pacientes COVID-
19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince — 20207

e ¢ Cudl es el indice de Masa Corporal segun el sexo de los pacientes COVID-
19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince — 2020?

e Cual es la frecuencia de la pérdida del gusto segun la edad en los pacientes
COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince — 20207

e ¢ Cual es la frecuencia de la pérdida del gusto segun el sexo en los pacientes

COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince — 20207
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 General

Determinar la relacion del indice de Masa Corporal y pérdida del gusto en los
pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince —

2020.

1.3.2 Especificos

e Identificar el indice de Masa Corporal de los pacientes COVID-19 en
Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince — 2020.

e Identificar la frecuencia de la pérdida del gusto en los pacientes COVID-19
en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince — 2020.

e Identificar el indice de Masa Corporal segun la edad de los pacientes COVID-
19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince — 2020.

e Identificar el indice de Masa Corporal segln el sexo de los pacientes COVID-
19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince — 2020.

e Identificar la frecuencia de la pérdida del gusto segun la edad en los pacientes
COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince — 2020.

e Identificar la frecuencia de la pérdida del gusto segun el sexo en los pacientes

COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince — 2020.
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1.4. Justificacion
La presente investigacion se efectud con la base de datos de Servimedic Servicios

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

1.4.1. Tedbrica

La presente investigacion cobra importancia debido a que ampliara 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 investigacion se realizé con el proposito de aportar
conocimientos sobre la relacion del indice de Masa Corporal y la pérdida del

sentido del gusto en pacientes COVID-19.

Es importante investigar si la pérdida del gusto esta relacionada al IMC de los
pacientes COVID-19, ya que no hay muchas investigaciones relacionando a
esos factores; por tanto, es necesario tener mas datos de este tipo de

investigacién para un diagndéstico temprano.

1.4.2. Metodoldgica

Para lograr los objetivos del estudio, se ha empleado los siguientes
instrumentos reconocidos a nivel mundial, indice de Masa Corporal (IMC) y
clasificacidon de las edades segun el MINSA. Se realiz6 este estudio ya que esta
relacion no ha sido muy estudiada y por ello es necesario obtener datos actuales

y reales.
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A través de esta investigacion se aporté nueva informacion, al relacionar el
indice 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 ambitos con el fin de conocer estas variables.

Los resultados hallados pueden ser un referente en la investigacién, como
antecedente a estudios similares, y asi permitir realizar comparaciones con los

resultados obtenidos.

1.4.3. Préactica

Conscientes de la importancia de investigar mas sobre el COVID-19 y de su
deteccidén temprana, existe la necesidad de tomar en cuenta al Odontélogo para
de la deteccion temprana de signos asociados a la infeccion por COVID-19 en
la cavidad oral como la ageusia, hipogeusia y la disgeusia. Los pacientes deben
recibir una evaluacién oral completa por el profesional de Odontologia, ya que
tenemos los conocimientos adquiridos en los afios de preparacion universitaria
y somos capaces de diagnosticar la presencia de estos signos y relacionarlos

con el COVID-19.

Los Odontdlogos tomamos participacion en el estudio de esta enfermedad que
esta ocasionando la perdida de miles de vidas. Este resultado brindara mas
informacion sobre el COVID-19, permitira replicarla hacia el personal de salud,

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

1.5.1. Temporal

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

fue sistematica.

1.5.2. Espacio

No se encontraron limitaciones en este aspecto.

1.5.3. Préactica

Se tuvo limitacién con la coordinacién para el acceso a la base de datos, el

acceso fue por horas, dias especificos y limitados
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Lechien JR; et al. (2020) Europa, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
‘Investigar y caracterizar la aparicion de trastornos olfativos y gustativos en
pacientes con infeccion por COVID-19”. El disefio 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 hall6 una relacion significativa entre ambos trastornos (p
<0,001). La disfuncion olfativa (DO) se present6 antes que los demas sintomas en
el 11,8% de los casos. En comparacién con los pacientes normésmicos o
hiposmiantes, los pacientes con anosmia tenian puntuaciones NS-sQO
significativamente mas bajas (p = 0,001). Entre el 18,2% de los pacientes sin
congestion nasal o rinorrea, el 79,7% de los pacientes eran hiposmiantes o
anésmicos. El indice de recuperacion de la disfuncion olfativa temprana fue del
44,0%. En comparacion con los hombres, las mujeres se ven significativamente mas
afectadas por las disfunciones del olfato y el gusto (p = 0,001). Concluyeron que las
disfunciones del olfato y el gusto son sintomas comunes de los pacientes europeos
con COVID-19, y es posible que no presenten sintomas nasales. La comunidad
cientifica internacional debe considerar la anosmia y/o ageusia como sintomas

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

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

fue determinar “La asociacién de disfuncién quimiosensorial y COVID-19 en
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pacientes que presentan sintomas similares a los de la influenza”. Se realizé un
estudio transversal de una Unica institucion con una poblacion de 1480 pacientes
con sintomas parecidos a los de la influenza, los cuales se sometieron a pruebas
de COVID-19 entre el 3y 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. Segun los informes, el 68% (40/59) y el 71% (42/59) de los sujetos
COVID-19 positivos experimentaron disfuncién del olfato y gusto, respectivamente,
en comparacién 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 estan 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 asoci6 el COVID-19 negativo (ORa 0,23; IC del 95%,
0,11-0,50). El 74% (28/38) de los pacientes que refirieron disfuncion del olfato
asociada a COVID-19, informd resolucion de la disfuncion olfativa con la resolucion
clinica de la enfermedad. Concluyendo que en pacientes ambulatorios con sintomas
similares a los de la influenza, la disfuncién quimiosensorial esta estrechamente
relacionada con la infeccion por COVID-19, por lo que debe tenerse en cuenta a
momento de detectar los sintomas. La mayoria de las personas recuperaran la
funcidn quimiosensorial en pocas semanas, en paralelo con la resolucion de otros

sintomas relacionados con la enfermedad (4).

Khan A; et al. (2020) Nueva York, realizaron una investigacién con el objetivo de
“Identificar la percepcion 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 recoleccién de datos de diferentes estudios hechos en los paises de Estados
Unidos, Europa, Francia, Irdn 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 publicé 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 ventilacion artificial. En Iran, 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 mostro que casi el 87% de los pacientes informaron disfunciones del
olfato y del gusto. En Francia informaron que una pequefia cantidad de pacientes
COVID-19 tenian 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 realiz6 una encuesta, y el 37,7% informaron
de disfuncién en el olfato y el gusto. En los pacientes COVID-19 los cambios en la
percepcion 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 infeccién por
SARS-CoV-2, porque la obesidad puede enmascarar los sintomas 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 revision bibliogréafica con el
objetivo de “ldentificar la prevalencia agregada de disfuncién 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 articulos, 49 de
los cuales cumplieron los criterios de inclusion y analisis cualitativo. Entre los
estudios incluidos, 28 (57%) describié el SARS-CoV-2; 5 (10%), SARS-CoV-1; 4
(8%), MERS-CoV; y 12 (24%), otros coronavirus. El nUmero total de pacientes en
todos los estudios fue de 10,415 pacientes, y la clasificacion 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 evaltan la presencia de disfuncién
guimiosensorial 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. Ademas,
de la incidencia de disfuncién nasosinusal, se informd secrecion nasal / rinorrea /
rinitis y congestion / obstruccion / 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 informé disgeusia. Evaluacion de otros senos nasales vy
guimiosensoriales. La disfuncién 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 secrecion nasal / rinorrea / rinitis y congestion /
obstrucciéon / bloqueo nasal, respectivamente. Segun la prueba de chi-cuadrado,
hubo incidencias significativamente mas altas de secrecién nasal / rinorrea / rinitis y
congestion / obstruccion / bloqueo nasal en otros coronavirus en comparacion 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 disfuncion
quimiosensorial, con una gran heterogeneidad dependiendo de la gravedad de la
enfermedad, asi como sintomas nasosinusales que posiblemente no representen
como una manifestacion clinica significativa como otros coronavirus. Comprender
estos sintomas menos caracterizados puede ayudar a desarrollar medidas para

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

Kaufman A; et al. (2020) Estados Unidos, tuvieron como objetivo investigar “La
relacion de la pérdida del gusto con la obesidad en ratones y hombres”. El método
fue experimental, utilizaron tanto ratones como una poblacién 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 mas bajo que sus homologos alimentados con
comida. A esto le sigue la pérdida de marcadores de proliferacion de células
gustativas (Ki-67) y desarrollo (B-catenina), asi como una disminucion de la
densidad la de pépilas 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 afios de
asistencia a la universidad, el cambio en la densidad de las papilas fungiformes, que
albergan las papilas gustativas en la lengua anterior, se correlaciond 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 asociacion
de la obesidad con la gravedad de COVID-19 en un hospital de China”. La poblacién
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 definié por un IMC inferior a 18 - 5 kg / m?, el peso normal en 18 - 5-23 - 9 kg /
m?, el sobrepeso en 24 - 0-27 - 9 kg / m?y la obesidad como 228 kg / m?. 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 confusién, en comparacion con el peso normal, el sobrepeso
mostré un 86% mas, y el grupo de obesidad mostro 2 - 42 veces mas probabilidades
de desarrollar neumonia grave. Aunque no se encontré una relacion sexual
significativa (P = 0 - 09), esta relacion fue més pronunciada en hombres que en las
mujeres. Los odds ratios (intervalos de confianza del 95%) para neumonia 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 neumonia grave en pacientes
con COVID-19, por lo que los médicos deben mantener un alto nivel de atencién en
los pacientes obesos. Los pacientes obesos deben tratarse con cuidado con un

tratamiento rapido 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 metabdlica en pacientes con COVID-19".
Esta investigacion fue una revision bibliografica, utilizaron los datos de hospitales
de Shenzhen, China, la region de Lombardia de lItalia, Francia, la ciudad de Nueva
York, Seattle, EE.UU. Los resultados que obtuvieron fueron los siguientes, en China
en una poblacion de adultos mayores infectados con COVID-19, la tasa de
mortalidad mas alta fue en enfermedades cardiovasculares 10.5% vy diabetes
mellitus 7.3%, seguida de enfermedades respiratorias cronicas 6.3%, hipertension
6.0%, y cancer 5,6%. En Estados Unidos, en la region de Seattle la muestra fue
pequeia 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 requirié ventilacion mecanica y el
62% de los pacientes con obesidad murieron, mientras que en los pacientes con
IMC normal, el 64% necesité ventilacion mecénica y el 36% murid, siendo estas
ultimas proporciones menores. En Shenzhen de un total de 383 pacientes, el
sobrepeso se asocidé con un 86% mas, y la obesidad con un 142% mayor, el riesgo
de desarrollar neumonia grave en comparacion de los pacientes con IMC normal.
En Nueva York en 4.103 pacientes con COVID-19 el IMC >40 kg/m? (obesidad) fue
el segundo predictor para la hospitalizacion en pacientes adultos mayores. En un
hospital universitario de Lille -Francia, de 124 pacientes con COVID-19, la
necesidad de ventilacion mecanica se relacioné con un IMC =235 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 parametros metabdlicos (como el IMC y los niveles de glucosa e

P4gina 31 de 112



insulina) en pacientes con COVID-19 son escasos, se necesitan mas informes para
mejorar nuestra comprension del COVID-19 y la atencion de los pacientes afectados

(17).

Rojas M; et al (2020) Espafia. El objetivo de este estudio fue investigar “La
frecuencia y gravedad de la disfuncion olfativa y gustativa en pacientes ambulatorios
con SARS-CoV-2 en comparacion con controles con sintomas similares a los de un
resfriado comun / 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 espafioles. La gravedad de la OGD se
clasific6 mediante una escala analégica visual (EVA). Se analizaron la frecuencia y
la gravedad de la alteracion quimiosensorial. Obtuvieron como resultado las
frecuencias de olfato (70,1%) y la disfuncion del gusto (65%) fueron
significativamente més altas entre los sujetos con COVID-19 que en los controles
(20,6% y 19,6%, respectivamente). La OGD simultanea fue méas frecuente en el
grupo de COVID-19 (61,9% frente a 10,3%) y puntuaron mas alto en EVA para la
gravedad de la OGD que los controles. En el grupo de COVID-19, OGD fue
predominante en sujetos jovenes 46,5+ 14,5 y mujeres (63,5%). Los sujetos con
disfuncién severa del olfato eran mas jovenes (42,7 afios frente a 45,5 afios) y su
recuperacion tardo mas (mediana = 7, IQR = 5,5 frente a mediana = 4, IQR = 3) que
aquellos con disfuncién leve del olfato. Los sujetos que presentaron disfunciéon
severa del gusto, recuperados mas tarde en dias (mediana = 7, IQR = 6 vs mediana

= 2, IQR = 2), en comparacion con aquellos con disfuncién leve. Concluyendo que
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la OGD es un sintoma prevalente en COVID-19 en sujetos ambulatorio, con mayor
frecuencia y gravedad de la alteracién quimiosensorial en comparacion con los
controles (otros virus respiratorios), siendo esta diferencia mas destacada en la
pérdida o disfunciébn de ambos sentidos juntos. En el grupo COVID-19, OGD fue
predominante en sujetos mas joévenes y mujeres. El analisis estratificado por la
severidad de OGD mostr6 que mas del 60% de los sujetos con COVID-19
presentaron un OGD grave que tardo un tiempo mas largo para recuperarse en
comparacion con aquellos con leves sintomas. En cuanto a la disfuncién de la
gravedad del olfato, los sujetos con puntuaciones EVA mas altas eran mas jévenes

(18).

2.2. Base tedrica

2.2.1. CORONAVIRUS

Los coronavirus (CoV) es un gran grupo de virus que pueden originar muchas
patologias en animales y humanos. Diversos coronavirus provocan infecciones
respiratorias en los seres humanos, desde un resfriado comun hasta afecciones
mas graves como el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) y el
sindrome 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 origin6 un brote de
neumonia grave. Los estudios epidemioldgicos iniciales mostraron que la
enfermedad se propagaba rapidamente y se comportaba de manera mas
agresiva en adultos entre 30 y 79 afios, con una tasa de mortalidad general del
2,3% (21). Era un agente viral nuevo y en curso, que pertenecia 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 propag0 rapidamente en numerosos casos y en diversas regiones de
China en enero y febrero de 2020. La enfermedad, ahora conocida como COVID-
19 continué propagandose a otros paises asiaticos y luego a otros continentes
(21-22). Esta infeccion es originada por el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1). Antes del brote en Wuhan, se desconocia tanto

este nuevo virus como la enfermedad que se origin6 (19).

2.2.3. GRADO DE SEVERIDAD DE COVID-19:

A) Asintomético
El diagndstico se realiza mediante el rastreo de contactos, con el hisopado

PCR SARS-CoV2.
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B) Leve

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

Sin dificultad respiratoria, saturacion de oxigeno (SO2) > 94% vy frecuencia

respiratoria (FR) < 20/minuto.

C) Leve con factor de riesgo (1 0 mas)

v

v

Mayor de 60 afos (adulto mayor)
Inmunocomprometidos
Neoplasia

Enfermedad pulmonar estructural
Hipertensién arterial

Enfermedad renal cronica
Enfermedad coronaria

Diabetes Mellitus

Obesidad

D) Moderado

S0O2 > 94%, adicionalmente:

v

v

v

Disnea o lesiones radioldgicas (< 50% de infiltrados pulmonares)
Fiebre persistente asociado a factores de riesgo

Frecuencia respiratoria > 20/minuto
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E) Grave (También llamado severo)
S0O2 < 94% (FiO2 0.21) o FR > 30/min o PaO2/FiO2 < 300 o TEM con

compromiso pulmonar > 50%

F) Critico

v Alteracion del sensorio

v' Signos de fatiga de los musculos respiratorios y dificultad para respirar

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

v' Paciente en insuficiencia respiratoria con necesidad de ventilacion
mecéanica

v' Paciente en shock o colapso vascular (24).

2.2.4. TRANSMISION Y PROPAGACION

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 goticulas expulsadas de la nariz o la boca de una
persona portadora del virus al toser, estornudar o hablar. Estas goticulas de
saliva caerdn pronto al suelo, no se desplazardn muy lejos ya que son
relativamente pesadas. Si una persona inhala estas goticulas de una persona
infectada, se infectard& con COVID-19. Por consiguiente, es importante
mantener un distanciamiento con las personas, de un metro como minimo.
Estas goticulas de agua caeran 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 0jos, nariz 0 boca, pueden infectarse.
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Ante esta situacion, es de suma importancia el lavado constante y/o frecuente

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

La transmision y propagacion de persona a persona se caracteriza por una tasa
exponencial alarmante, que ha llevado a una curva de incidencias pronunciadas
de aparicion en muchas areas, y existe la preocupacion de transmision viral

significativa a través de sintomas leves o pacientes asintométicos (1-4).

La nueva enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), continla
propagandose a todo el mundo, conllevando consecuencias terribles para el

mundo (14).

2.2.5. SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas mas frecuentes de COVID-19 segun la OMS son la fiebre, disnea
y la tos seca. Los sintomas menos comunes son la congestién nasal, cefalea,
conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea y erupciones cutaneas o cambios de
color en los dedos de las manos y pies. Estos signos y sintomas suelen ser
leves y comienzan de forma progresiva y gradualmente. Algunas de las
personas con COVID-19 presentan solo sintomas leves (19). En los casos mas
graves pueden llegar a desarrollarse neumonia, sindrome respiratorio agudo

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

La transmisién acelerada, ha puesto de relieve una nueva sintomatologia

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 otorrinolaringologia. En
las Ultimas semanas, algunos otorrinolaringélogos europeos observaron que
muchos pacientes infectados con SARS-CoV-2 tenian graves trastornos del
olfato y el gusto sin presentar rinorrea ni congestion nasal. Inicialmente no se

sospechdé COVID-19 porque no tenian fiebre, tos u otros sintomas sistémicos

D).

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

posibles sintomas tempranos o marcadores subclinicos por COVID-19 (4).

La mayoria de los datos publicados sobre coronavirus y COVID-19 exponen
sintomas de las vias respiratorias inferiores, que comprende la tos intensa,
disnea, opresion en el pecho y neumonia. Hay pocos datos que describan las
complicadas consecuencias del tracto respiratorio superior. Algunos de estos
signos y/o sintomas de las vias respiratorias superiores incluyen rinorrea,
secrecion y congestion nasal. Informes recientes describen una disfuncion

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

2.2.6. SENTIDO DEL GUSTO

La lengua es el érgano del gusto. El sentido del gusto tiene un rol fundamental,
ya que nos permite identificar los sabores de los alimentos y asi podemos
determinar habitos 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 botén gustativo conformado por las células: gustativa, sostén y

basal (25).

2.2.6.1. PAPILAS LINGUALES

Dependiendo de su tipo, presentan una distribucion especifica en el dorso

lingual:

e Las circunvaladas o calciformes: en la zona posterior, V lingual, son las
mas grandes con mas receptores gustativos, botones gustativos.

¢ Las fungiformes: en la zona de los dos tercios anteriores, en la punta y
lados de la lengua, tiene botén gustativo, receptora del sabor dulce,
salado y &cido-agrio.

e Las foliadas: en la parte posterior lateral, tiene boton gustativo, es
rudimentaria.

e Las filiformes: ubicadas en el centro de la legua y relacionadas
principalmente con el surco medio, no tiene boton gustativo, es térmicay

tactil (26,27). ANEXO 1

2.2.6.2. INERVACION 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 estan inervados por el nervio cuerda del
timpano, 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 glosofaringeo recoge la sensibilidad del tercio posterior
de la lengua y de la rinofaringe, a través de su rama lingual y ramos
faringeos respectivamente. Por ultimo, el vago inerva la base de la lengua.
La inervacion motora proviene del Hipogloso (XII par craneal) y nervio vago
(X par craneal). La inervacion sensitiva esta dada por el nervio trigémino (V
par craneal), recoge la informacion relativa al tacto, la temperatura y la
presion en toda la mucosa bucal. No contiene fibras relacionadas con los

botones gustativos (28). ANEXO 2

2.2.6.3. VIA GUSTATIVA

En el sistema gustativo, las fibras nerviosas que vienen de los dos tercios
anteriores de lengua viajan por el nervio cuerda del timpano, 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 corpdsculos gustativos
ubicados en el paladar. La rama lingual del IX par craneal o nervio
glosofaringeo lleva la informacién proveniente del tercio posterior de la
lengua. El X par craneal o nervio vago también se relaciona con el gusto,
transportando las sefiales gustativas desde el tercio superior del es6fago y
la epiglotis. Todas las fibras gustativas se agrupan en el bulbo para terminar
en la parte rostral del nucleo del tracto solitario, zona llamada “nucleo
gustativo”. Los axones de las neuronas de este nucleo ascienden
exclusivamente en forma ipsilateral y hacen sinapsis en la division
parvocelular del nacleo ventroposteromedial del talamo, luego de este

relevo talamico, las fibras se proyectan a la corteza gustatoria primaria,
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ubicada en el extremo inferior de la circunvolucion postcentral de la corteza
parietal y en la insula anterior en el |6bulo 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. PERDIDA DEL GUSTO

Para determinar nuestras elecciones y habitos alimentarios, el sentido del gusto
es de fundamental e importante. Ubicada principalmente en nuestra lengua, las
papilas gustativas son pequefios grupos de células sensoriales que se renuevan
constantemente, y son las encargadas de evaluar los estimulos orales antes de

gue se consuman los alimentos que ingerimos (15).

La relacion de la pérdida o disfuncion del olor / gusto y COVID-19 cobra
importancia porgque los pacientes con anosmia aguda pueden ser portadores
asintomaticos del virus y de esa manera facilitar la propagacion y/o contagio de
la enfermedad. La anosmia / ageusia puede tener un pronéstico potencial para
la gravedad de la enfermedad. Existe una relacion estrecha entre las
disfunciones del olfato y el gusto con la infeccion por COVID-19 y una
asociacion temporal entre la mejoria de estos sintomas y el alivio de la

enfermedad clinica general (4).

Recientemente se ha informado que un gran nimero 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 clinicas que no estan indicadas como sintomas
virales como fiebre, tos seca u opresion toracica (30,31). Reconocer estos
sintomas menos caracterizados puede ayudar a desarrollar medidas para
evaluar los marcadores para el diagnéstico temprano y / o resolucion de la

enfermedad (14).

La infeccion viral por medio de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
puede causar una afeccion inflamatoria en las papilas gustativas y submucosa
olfativa, afectando simultaneamente la integridad y funciones de las papilas
gustativas, células y neuronas olfatorias. La figura muestra una papila gustativa
gue esta constituida por diferentes tipos de células, como el tipo | (similar a la
glia), el tipo Il (también llamado células receptoras del gusto, TRC), el tipo 1l
(similar a una neurona) y células basales (implicadas en la renovacién de todas
las poblaciones celulares de las papilas gustativas). El tiempo e intensidad de
la inflamacién originada por el SARS-CoV-2 también dependen de la
inflamacién ya existente como en la obesidad, y de los antecedentes genéticos
0 epigenéticos de los sujetos. En aras de la simplicidad, no se muestra la
estructura de las papilas de la lengua, sino se mostrara una papila gustativa que
es la unidad de las papilas gustativas linguales. Durante la inflamacién
provocada por el virus, el epitelio oro-nasal es infiltrado por macréfagos, los
cuales liberaran citocinas proinflamatorias como IL-6 y TNF-a que podrian
agravar la integridad epitelial y provocaran sintomas clinicos como la pérdida

de las funciones oro-nasosensoriales (ONS) (5). ANEXO 4
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Ademas del mecanismo periférico, diferentes areas 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 neurolégicas como lesiones del musculo 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 nasofaringea o directamente por medio de la diseminacion
hematdgena. Hasta el momento no hay un informe directo sobre el ingreso de
SARS-CoV-2 en el tronco encefélico; no obstante, los sintomas clinicos como
vomitos, nduseas y pérdida del apetito sugieren un trastorno del complejo vagal
dorsal (DVC), que forma parte a la médula oblongata, la region méas baja del
tronco encefélico que controla diversas funciones fisiologicas, entre estas la
ingesta de alimentos. En la DVC, el nucleo 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 timpano y los nervios
glosofaringeos que estan conectados directamente con las papilas gustativas

en la lengua (33).

Ademas de los factores que ocasionan la reduccion o alteracion del ONS ya
mencionados, es importante mencionar también el papel de la inflamacion

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

(5).
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La infeccion por SARS-CoV-2 desencadenard o agudizara la inflamacion del
epitelio lingual y nasal. En las papilas gustativas linguales, la inflamacion
inducida por virus debilita la percepcién del gusto de diversas cualidades
gustativas, mientras que, en las neuronas sensoriales olfativas, la inflamacién
inducida por el virus puede contribuir a una percepcion olfativa reducida de los
olores. El cambio en las funciones del epitelio oro-olfatorio puede ser secundario
a una infeccién viral, que puede depender de la acumulacién 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 infeccion 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 enmascarard la
disminucién inducida por el SARS-CoV-2 en la sensacion del gusto y el olfato y,
por lo tanto, empeorara la salud del paciente. La infeccion por SARS-CoV-2
puede empeorar aun mas las funciones del ONS; enmascarar la inflamacion
originada por la obesidad, incluida la pérdida del sentido del gusto y el olfato; y
hacer a los individuos obesos mas vulnerables y susceptibles a graves

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

2.2.8. INDICE DE MASA CORPORAL

El IMC (indice de Masa Corporal) es una relacion matematica 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 estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo cual
también se conoce como indice de Quetelet. Se calcula dividiendo la masa de

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

Peso (kg)

IMC =
Estatura (m) 2

El indice de masa corporal (IMC) nos facilita y nos permite identificar la medida
del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, siendo el mismo para ambos sexos

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

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

enfermedades no transmisibles, como las siguientes:

e Enfermedades cardiovasculares (causa principal de muertes en el afio 2012)

e Diabetes

¢ Enfermedades motoras (en especial la osteoartritis, una enfermedad articular
degenerativa muy discapacitante).

e Algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula

biliar, rinones y colon).

A medida que incrementa el indice de Masa Corporal, también aumentara el

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

Los pacientes con un IMC alto tienen méas 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 neumonia (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 asocié con un aumento del 86% en la obesidad, con
un 142% mas de riesgo de desarrollar neumonia grave en comparacion con los
pacientes de peso normal en modelos estadisticos que controlaban para

posibles factores de confusion (17).

2.2.10. OBESIDAD
Segun la definiciébn de la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad y el
sobrepeso se refieren a la acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede

ser nocivo para la salud (35).

La forma mas sencilla de medir la obesidad es por medio del indice 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 croénicas, como la diabetes, las enfermedades
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cardiovasculares y el cancer. La incidencia de la obesidad esta aumentando en

todo el mundo (36).

s CAUSAS:
La causa principal del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético en
el ser humano entre las calorias consumidas y gastadas. En todo el mundo

sucedio lo siguiente:

¢ Aumento en el consumo de alimentos ricos en grasas y calorias.
e Debido a las muchas formas de sedentarismo, los nuevos modos de
transporte y la creciente urbanizacion han llevado a una disminucion de la

actividad fisica.

Generalmente, los cambios en los habitos alimentarios y el ejercicio fisico 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 planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribucion y

comercializacion de alimentos, y la educacion (35).

2.2.11. OBESIDAD Y COVID-19

El manejo de la obesidad se ha convertido en una tarea desafiante ya que esta
patologia es un campo propicio para muchas enfermedades cronicas, entre ellas
las complicaciones cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, cancer,

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

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 disminucion del sistema inmunol6gico pulmonar
contra el virus, las personas obesas no solo eran mas susceptibles a la infeccién
por el virus de la influenza (H1N1) (37). La produccion del aumento de la
obesidad altera la integridad del epitelio respiratorio, lo que puede conducir a

una disfuncion respiratoria.

La obesidad es una enfermedad predominante en todo el mundo, y esta
estrechamente relacionada con la progresion del COVID-19 grave en adultos
hospitalizados con infeccion por SARS-CoV-2. Los pacientes obesos deben ser
monitoreados, supervisados y manejados mediante un tratamiento rapido y
agresivo. La obesidad, de manera particular en el sexo masculino, incrementa
de manera significativa el riesgo de desarrollar neumonia grave en pacientes

con COVID-19 (16).

Debido a la alta exposicién a una presién excesiva sobre el abdomen y el térax,
la obesidad contribuye a una disminucién de la capacidad de intercambio de
gases pulmonares, como el volumen espiratorio forzado (FEV) y capacidad vital
forzada (FVC) (38). Los datos epidemiol6gicos confirman que la tasa de

neumonia e ITR en pacientes obesos aumenta debido al COVID-19 (39). La
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inflamacién que conlleva a la inmunosupresion en la obesidad parece ser

beneficiosa para las infecciones.

El tejido adiposo de las personas obesas esta muy inflamado, por lo que se libera
muchas citocinas, en particular IL-6 y TNF-a. cuya secrecidn se ve reforzado por
la leptina. La endotoxemia inducida por lipopolisacarido (LPS) induce la
liberacién de IL-6 y TNF-a de los macréfagos mediante la activacion de TLR4, lo
que exacerba aun mas el estado inflamatorio. La obesidad también se
caracteriza por una alta produccion de IL-10, que reduce la funcion de las células
dendriticas. La inflamacion persistente conduce a inmunosupresion, que puede
promover una infeccion viral, Sindrome respiratorio agudo severo. También se
ha demostrado que el coronavirus-2 (SARS-CoV-2) induce a la
inmunosupresion. Después de la instalacion, el SARS-CoV-2 exacerbara la
disfuncion pulmonar (+) y (-) causada por la obesidad y mostrara efectos

estimulantes e inhibidores, respectivamente (5). ANEXO 6
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2.3. Formulacion de hipotesis

Hi: El indice 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 indice 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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CAPITULO IlI: DISENO Y METODO
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3.1. Método de investigacion
La presente investigacion es Método Cientifico, que integra la induccién y deduccion

con el propdsito de construir conocimiento tedrico 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 teoria a los hechos (40).

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, 1o que significa que la
medicidn y el andlisis estadistico de las variables es permisible (41). Los resultados
fueron medidos, y se proceso el andlisis e interpretacion de la informacion mediante

pruebas estadisticas (42).

3.3. Tipo de investigacion

En la investigacion buscamos contrastar los resultados encontrados recogidos de
fuentes documentales secundarias con respecto a indice de Masa Corporal y
pérdida del gusto, por ello decimos que corresponde al tipo de investigacion

documental (40).

Asimismo, podemos decir que se realizé una investigacion observacional porque es
de caracter no experimental (40) y; analitico 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 recoleccion de

informacion de fuentes (44).

3.4. Disefio de la investigacién

El disefio que aborda el estudio para obtener los objetivos en la investigacion es
importante, nos limitamos a describir la relacion entre las variables, por ende, se
utilizé el disefio no experimental y analitico, es decir se desarroll6 un estudio en el
gue se observaron los hechos en su contexto original, para luego examinar y
describir la relacion causal entre el indice de Masa Corporal y la pérdida de gusto

en los pacientes COVID-19 (41).

También podemos afirmar que la investigacion segun la temporalidad es

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

momento (45).
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3.5. Poblacién, muestray muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacibn es el conjunto de todos los elementos que presentan
caracteristicas similares (41). La poblacion esta 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 probabilistico ya que los elementos no dependen de la probabilidad, sino
de causas relacionadas a la investigacién (41). Segun criterio, ya que es a

criterio o juicio del investigador (46).

e Criterios de Inclusion
v'  Todas las personas COVID-19 positivos, confirmadas por laboratorio
v" Todas las personas con datos completos de pérdida del gusto, sexo,

edad, peso y talla en el sistema.

e Criterios de exclusién

v" Todas las personas menores de edad.
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3.6. Variables y operacionalizacién

Cuantitativa

TIPO DE p ESCALA DE | ESCALA VALORATIVA
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR P
VARIABLE MEDICION (Niveles o rangos)
Variabl Categérica e Bajo Peso: < 16.00-18.49
ariapile . _
Independiente Cualitativa - Alturaencm | Ordinal *Normal: 18.50 - 24.99
IMC Peso en kg e Sobrepeso: 25.00-29.99
e Obeso: > 30.00
Variable Presencia o o Si
Dependiente Categorica Unica ausencia del Nominal
PE%%';_’?SEL Cualitativa sentido del e No
gusto.
Categorica e Femenino
SEXO Cualitativa - DNI Nominal ‘
e Masculino
e Adulto Mayor: mayor de
60 afos
EDAD Categérica - DNI De Razén | Adulto: 30 - 59 afios

e Joven: 18 - 29 afnos

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Teniendo en cuenta las caracteristicas del trabajo, se utilizé la técnica

Observacional y Documental. Se eligi6 esta técnica porque es necesario

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

gusto, y consultar bibliografia de hechos pasados (41).
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En relacién a la naturaleza del trabajo de investigacion se utilizé la ficha como

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

v Latabla de valores para clasificar el indice de Masa Corporal seguin la OMS
(ANEXO 5).

v La clasificacién de edades segun el MINSA (ANEXO 7).

Para la ejecucion del proyecto se solicitd previamente una carta de presentacion
a la Directora de la Escuela Académico Profesional de Odontologia (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
ejecucion de esta investigacion en dicha institucion, misma que la EAP de

Odontologia respondio a la brevedad (ANEXO 9).

Una vez aprobado el permiso se organizé6 una reunion con la persona
encargada del &rea de sistemas, donde se le informé de manera objetiva y clara
en qué consiste la investigacion, y se solicité los datos de pérdida de gusto,
sexo, edad, peso y talla de manera andnima de las personas con infeccion por
COVID-19 confirmada por laboratorio de los meses de Junio hasta Setiembre

del 2020.

Estos datos se utilizaron para realizar el célculo del indice de Masa Corporal
(IMC) mediante el sistema métrico, formula 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 segun el cuadro donde nos indica la clasificacién correspondiente

segun peso y talla (ANEXO 5).

La clasificacion de edades fue determinada segun la Resolucién Ministerial N°
538-2009 MINSA (ANEXO 7), la clasificacion fue la siguiente: jévenes de 18 a
29 afios de edad, Adulto de 30 a 59 afos de edad y adulto mayor de 60 afios

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. Validacion
No se realiz6 la validacion de los instrumentos, ya que son reconocidos,

validados y empleados internacionalmente.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos del estudio fueron recopilados y tabulados en el programa Excel para
luego trasladarlo al programa estadistico SPSS version 22.0 donde se elabor6
tablas de frecuencias de las variables. Para demostrar la relacién de las variables
se utilizé la prueba estadistica chi-cuadrado con un nivel de significancia del 95%

(p<0,05).
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3.9. Aspectos éticos

v'  El presente estudio no compromete de modo alguno la salud fisica o mental
de los participantes.

v' La informacién 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 segun lo referido a la Ley
N°29733 (“Ley de Protecciéon de Datos Personales”).

v' Se presentd la solicitud de carta de presentaciéon (ANEXO 8).

v' Se obtuvo el permiso por parte del Director Médico de Servimedic Servicios
de Programas de salud, para realizar la investigacién en sus instalaciones

(ANEXO 9).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

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

en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince.

indice de masa corporal Total
Obeso Sobrepeso Normal
Pérdida Si 22 62 25 109
del gusto 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: Elaboracién propia

En la tabla y gréafico 1 respecto al indice 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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Gréfico 1. indice de masa corporal y pérdida de gusto en pacientes COVID-19

en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince.

Férdida
del
gusto
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B o

Porcentaje

DOheso Sobrepeso Mermal Bajo peso

indice de masa corporal

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Distribucién porcentual del indice de Masa Corporal de los pacientes

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

Frecuencia Porcentaje
indice de 28 18.9
masa Sobrepeso 76 514
corporal 44 29.7
148 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 2 respecto a la distribucion porcentual del indice de Masa

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

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

obesidad.
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Gréfico 2. Distribucién porcentual del indice de Masa Corporal de los pacientes

COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Distribucién porcentual de la pérdida del gusto en los pacientes COVID-

19 en Servimedic Servicios de Programa de Salud, Lince.

Frecuencia Porcentaje
Pérdida del Si 109 73.6
gusto No 39 26.4
Total 148 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 3 respecto a la distribucion 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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Grafico 3. Distribucion porcentual de la pérdida del gusto en los pacientes

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

Porcentaje

Pérdida del gusto

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4. Distribucion del indice de Masa Corporal segun el sexo de los

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

indice 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: Elaboracion propia

En la tabla y gréafico 4 respecto a la distribucion del indice de Masa Corporal

segun 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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Gréafico 4. Distribucion del indice de Masa Corporal segln el sexo de los

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

Sexo
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Fuente: Elaboracién propia

Pagina 67 de 112



Tabla 5. Distribucion del indice de Masa Corporal segln la edad de los

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

indice de masa corporal Total
Obeso Sobrepeso Normal
Edad 18 a 29 afios 8 21 19 48
5.4% 14.2% 12.8% 32.4%
30 a 59 afios 20 50 25 95
13.5% 33.8% 16.9% 64.2%
mas de 60 0 5 0 5
anos 0.0% 3.4% 0.0% 3.4%
Total 28 76 44 148
18.9% 51.4% 29.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 5 respecto a la distribucion del indice de Masa Corporal
segun la edad se observa que 76 pacientes (51.4%) presentan sobrepeso, de
los cuales 21 (14.2%) tienen de 18 a 29 afios, 50 (33.8%) tienen de 30 a 59

afnos y 5 (3.4%) tienen mas de 60 afios.

P4gina 68 de 112



Gréafico 5. Distribucién del indice de Masa Corporal segin edad de los

pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince.
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6. Distribucion de la pérdida del gusto segun 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: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 6 respecto a la distribucion de la pérdida del gusto segun 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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Gréfico 6. Distribucién de la pérdida del gusto segun sexo de los pacientes

COVID-19 en Servimedic Servicios de programa de salud, Lince.
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Tabla 7. Distribucién de la pérdida del gusto segun 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 afios 37 11
25.0% 7.4%

30 a 59 afios 68 27
45.9% 18.2%

mas de 60 afios 4 1
2.7% 0.7%

Total 109 39
73.6% 26.4%

48
32.4%
95
64.2%
5
3.4%
148
100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 7 respecto a la distribucion de la pérdida del gusto segun la

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

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

4 (2.7%) tienen mas de 60 afios.
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Gréfico 7. Distribucion de la pérdida del gusto segun la edad de los pacientes

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

Edad

W15 3 29 afios
B 20 5 59 afios
[ ma= de 50 afios

Porcentaje
B0,0% 80,0%

40 0%

20,0%

0,0%

Pérdida del gusto

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.2. Prueba Hipétesis General

Tabla 8. Prueba de la Hip6tesis General

Ho: El indice 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.

Hi. El indice de Masa Corporal se relaciona con la pérdida del gusto en los
pacientes covid-19 en Servimedic Servicios de Programas de Salud, Lince —

2020.

Estadistico de Prueba — Prueba de Chi-Cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,2352 2 .010
Razén de verosimilitud 8,817 2 .012
N de casos validos 148

Regla de decisién

Rechazar Ho si sig = p < 0,05

Fuente: elaboracion propia
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Resultado: Existen evidencias estadisticamente significativas para rechazar la
hipotesis nula, encontrando que el valor de sig. p (0,010) < 0,05 afirmando que
rechazamos la Ho y aceptamos la Hi, quedando expresado de la siguiente
forma: “El indice 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. Discusion de resultados

En este estudio se encontré que segln el indice 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 al'® (2020), quienes mencionaron que del total de los
pacientes 10.7% presentd obesidad, 53.1% presentd peso normal y 32%
presentd sobrepeso. Discrepa con los resultados hallados por Khan A; et al®
(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 al'’
(2020), quienes mencionaron que en China en una poblacion 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

atencion.

Esta investigacion dio a conocer que tratdndose de la disfuncién gustativa de
los pacientes COVID-19 de Servimedic Servicios de Programas de Salud, el
73.6% perdio el sentido del gusto. Lo que concuerda con los resultados hallados
por Lechien J; et al! (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 investigacion realizada por Yan CH; et al* (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 al'® (2020), quienes mencionaron que el 65% de los pacientes de 5 hospitales
de Espafia presentaron disfuncién gustativa. También concuerda con los
resultados hallados por Khan A; et al® (2020), quienes mencionaron que en Iran
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 percepciéon alterada
del sabor. Al igual que también se asemeja de lo hallado por Lehrich B; et al'4
(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 diagndstico temprano.

Asi también al evaluar la relacion de la pérdida del sentido del gusto y el sexo
de los pacientes COVID-19 de Servimedic Servicios de Programas de Salud, se
hall6 que del total del sexo femenino el 23.6% presenté pérdida del gusto y el
6.8% no lo presentd. Mientras que del total del sexo masculino el 50.0%
presentd pérdida del sentido del gusto y el 19.6% no lo present6. Estos
resultados discrepan de lo hallado por Lechien J; et al' (2020), quienes
mencionaron que el sexo femenino se vio significativamente mas afectadas que
los hombres en relacion a la pérdida del sentido del gusto. Asi también, estos
resultados discrepan de lo hallado por Rojas M; et al® (2020), quienes
mencionan que del total de los pacientes de 5 hospitales de Espaiia el 63,5%
fueron del sexo femenino y presentaron pérdida del gusto. Debiéndose estas

diferencias posiblemente a la cantidad de la poblacion de estudio.
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Por otro lado, al evaluar la relacion entre la pérdida del gusto y la edad se
encontrd, que del total de pacientes de adulto mayor (mas de 60 afios) el 2.7%
presentd pérdida del gusto y el 0.7% no lo presentd. Mientras que del total de
pacientes adultos (30 a 59 afios) el 45.9% present6 pérdida del gusto y el 18.2%
no lo presenté. Por otro lado, del total de los pacientes jovenes (18 a 29 afios)
el 25.0% presentd pérdida del gusto y el 7.4% no lo presento. Lo cual coincide
con lo encontrado por Rojas M; et al*® (2020), quienes mencionaron que del
total de pacientes de 5 hospitales de Espafia el 63.5% eran pacientes jovenes
(46,5 + 14,5 afios) y presentaron disfuncion gustativa. Concluyendo que el grupo
etario joven y adulto fueron los que presentaron este signo de la disfuncion del

sentido del gusto.

Por Gltimo, al evaluar la relacion del indice de Masa Corporal y pérdida del gusto
de los pacientes COVID-19 de Servimedic Servicios de Programas de Salud, se
encontré que, del total de las personas con peso normal, el 16.9% presentd
pérdida del sentido del gusto y el 12.8% no la presentd. Mientras que, del total
de las personas con obesidad, el 14.9% present6 pérdida del sentido del gusto
y el 4.1% no la presentd. Por otro lado, del total de personas con sobrepeso, el
41.9% present6 pérdida del sentido del gusto y el 9.5% no la presentd. Lo que
concuerda con los resultados hallados por Khan A; et al® (2020), quienes
mencionaron que el sensorial gustativo existente ya alterado por la obesidad,
enmascara la disminucion de la sensacion del gusto por SARS-CoV-2.

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

gue se debe prevenir complicaciones por medio de un diagndstico temprano.
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CAPITULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

De los resultados obtenidos en este estudio podemos concluir que:

1. El indice 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. EI51.4% de los pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de

Salud, Lince — 2020 tienen sobrepeso.

3. EI73.6% de los pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de

Salud, Lince — 2020 presentan pérdida del gusto.

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

Salud, Lince — 2020 con sobrepeso tienen de 30 a 59 afnos.

5. EI39.2% de los pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de

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

6. EI45.9% de los pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de Programa de

Salud, Lince — 2020 con pérdida del gusto tiene de 30 a 59 afios.

7. EI50.0% 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 investigacion en
relacion al indice 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 relacién encontrada del indice de Masa Corporal y la pérdida del
gusto, se sugiere a las Instituciones involucradas en salud, realizar
programas preventivos en relacion a dicha problematica de salud, reduciendo

los factores desencadenantes.

Se recomienda realizar un estudio sobre la influencia del odontologo en la

deteccion temprana de la pérdida del gusto.

Se recomienda realizar un estudio sobre la influencia del odontdlogo en la
deteccion temprana de la pérdida del gusto en pacientes con sobrepeso y

obesidad.
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ANEXO N°1

dulece

Amigdala palatina Amigdala lingual

P Fungiforme

PAPILAS GUSTATIVAS
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ANEXO N°2

BASE: X PC
[ (VAGO) ]

" 1/3 POSTERIOR: IXPC
(GLOSOFARINGEO)

'''''''

A 2/3 ANTERIORES: VII PC
2T (FACIAL)

.........

INERVACION DE LA LENGUA
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ANEXO N° 3

¢ 5. CORTEZA CEREBRAL (éarea
43 en el Iobulo parietal)

4. TALAMO OPTICO

e

2. FASscCicuLo

> MESENCEFALO

SOLITARIO 3. NUCLEO
SOLITARIO
1/3 POSTERIOR: IX PC BASE: X PC
(GLOSOFARINGEO) (VAGO)
2/3 ANTERIORES: VIl PC
(FACIAL)
1. BOTON
GUSTATIVO

VIA DEL GUSTO
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ANEXO N° 4

Virus-inducedaggravation
of inflam mation

3 2 Cik
ﬁ Sublentaculdl  (ogor detection)
SARS CoV-2
Infection o A Ve g PR .
Bmz—» ,‘ ta
..|0 .I. '|".|.
Obesity-Induced _

inflammation T~ - ILB TNFa .

jeseN

Oifactory bub

Macrophage Obesity-Induced

o inflammation
Monocyle

pooig

0SS0 EsOMNWANS Wnexde

Typell cells

Typell cells

Typelcels

Basalcells SARS CoV-2

Nesve fiber infection

(leading to brain) &

Virus-induced aggravation
of iInflammation

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

ORO-NASOSENSORIAL
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ANEXO N° 5

INDICE DE MASA CLASIFICACION
CORPORAL
> 30.00 Obeso
IMC = Peso (kg) :
25.00 — 29.99 Sobrepeso Estatura (m)
18.50 — 24.99 Normal
< 16.00 — 18.49 Bajo peso

Altura en (m)

Peso en (kg)

31,00

- 29,22 27,70 26,30 25,00
13429 32,41 [30,68 29,09 27,61 2625 24,99
135,92 133,95 182,14 [80/47" 28,93 27,50 26,17
137,55 135,49 33,60 131,86 (30,24 28,75 27,36
[S981 37,04 3506 3324 3156 3000 2855

Peso Bajo, menor a 18,5

Peso normal, entre 18,5y 24,9
Sobrepeso, entre 25y 29,9
Obesidad, entre 30y 39,9
Obesidad morbida, mas de 40
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Obesity-induced
puimonary complications

(+) Forced expiratory volume
(-) Forced vital capacity
(+) Thoracic oppression

Obesity-induced
Inflammation
in adipose tissues

ANEXO N° 6

Endotoxemia

PSS 10

Macrophages

IL-6
TNF- (_{
|

Inflammation

v
Immunosuppression

[l

Su'.cop}hbmt,' to
viral infections

(*)

Dendritic
celis

SARS-CoV-2
infection

L

-
|
|

- !

Virus-induced /-
iImmunosuppression N -

INMUNOSUPRESION EN SUJETOS OBESOS
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ANEXO N° 7

Lo s =
P 4 | Ministerio
@ PERU | de salud

il 3050 S Avito Mayor: Mayor-de 60afios

Joven: 18-29 aiios

Adolescente: 12-17 afos

D ETAPAS DE VIDA
,/r_’;"‘/’f\'“‘ﬁm 0-11 afios (RM. N° 538-2009/MINSA)
&)

CLASIFICACION DE EDADES 2009 — MINSA
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ANEXO N° 8

Lima, 18 da 3atlsmbre dal 2020
Ballolfo: Carta ds Preceninolin para
repoleciar datoe para Ia tecle

D

Brenda Yengama Pindo
DIRECTORA

E AP da Odontologia
Uninnersidad Noohen Waner

Presenie. -
Do il mnapor consl deradd Bn:

Yo, Yudl Lope Aldenete, bachiler de Odoniclogia de la Universidad Morer
Winenar, dendficada con OND 4520286, cadigo a201 0100810, domiclieda en el Jr. Las

Calandrias e 390 CHetria e Santa Ania, con oomed o acindnico yudopen Sgmal.oom

w2 prasenio anbe ushed y axpongo gue:

Bhendd requisio pana ia obdencdn del Tiulo de Crajana Dendsta, o neal reckdn
del Proypecio de invesiigacion de Tess.

Salicee una Carta de Presanizckn divigido ol Direoior Madico, Ao Beas Daza,
de la Empresa Sgoviieede, ubicoda on el disiioo de Lince, donde epecutard mi iess
denaminada “Relaoclon dal Indiss de Maca Corpaoral ¥ pardida dsl gusio sn loc
paolantes covid-18 an Eargimadie Bsrvioloc de Programa de Baled, Linoa - 20207,

pam abienar & iiuk de Crujans Deniksia El proceso consla que SERTede. mis
Erindara dabos especifioos de fa baae de daios de las personas Sovds 19 podives, y de

exla anera coninbuir con mi desarolic profesional y desen do Supraecisn.

La asesora de la respectva inveshigacion & la My Araujo Eg, Jessica Jaamin

Acfunin: Soddiud de aprabacén del tlulo de Proyecis & Imvestigackn aprobada ¥
firmada

Aperdamnenie,

{
Speppei
=
Yisd® Lioypse Sideroin

Eacriller de Odoniciogia
Universidad Mored Wiener

SOLICITUD PARA CARTA DE PRESENTACION Y PERMISO PARA

RECOLECCION DE DATOS DE INVESTIGACION
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ANEXO N° 9

Lima, 15 de sepatembre de 2020

Julio Beas Dyeza
Ditvector Médico
SERVIMEDN®
San Borpa

Presente -

De mi comsaderacion

Es grato dingirme a Usted para expresarie mi cordial saludo y a la vez presentarie a la sedorita
Yudit Lope Alderete, com NI N” 45820289, com cOdigo a2010100819, Bachiller de la EAP
de Odentolegia de In Universidad Norbert Wiener, quien sohicita ejecutar em su Institnzaon
s proyecto de mveshigacon titulado “RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
EN LA PERDIDA DEL GUSTO EN LOS PACIENTES COVID<19 EN SERVIMEDIC
SERVICIOS DE PROGRAMA DE SALUD, LINCE - 20207, poe ko que be agradoceré su
pentil atencida ol presente

Sin otro en particular, me despdo.

Atentamente,

" A

orst . o
- aAnd O v My - AYOTOR MEGICO
S vt ireads Monen Ware P RN 1 A 16 s

CARTA DE PRESETACION Y AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE

DATOS PARA LA INVESTIGACION
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ANEXO N° 10

FACIENTE | SEXO | EDAD =50 | TALLA WC | PERDIDA
DEL
GUETD
i i 28 &0 1.03 F0.1 B
iz i 27 s .08 20.1 B
53 F 20 o .51 24.0 B
o i 45 s 1.55 25.8 B
i3 i 2B [¥a] iT7 21.1 MO
i F 35 & 154 24.0 B
i i 28 L .50 207 B
S F 33 & 154 21.9 HO
e F 37 o 1.55 24.1 HO
o i 20 od .57 20.8 B
11 i 32 s 171 24.0 B
12 i 31 7 .04 20 B
13 F 23 &5 .51 24.1 B
T4 i 45 73 .01 25.0 B
15 F 34 L .50 207 HO
T F 31 o 1.55 23.2 B
i7 F 25 o4 154 27 B
T8 i 44 i 108 2r.a B
e i 25 L2 .07 33 B
20 i 10 71 ira 220 HO
21 i 22 (R 7rh 25.1 B
22 i 25 o 1.03 23 B
23 i 20 73 .07 20.0 B
2d i 13 7 1.03 204 B
25 i 27 &4 1.75 274 B
200 i 32 o4 171 21.9 HO
27 F 28 0 .58 205 B
20 F 33 od .40 207 B
20 F 43 7a .01 20.3 B
30 i 31 &0 173 207 B
31 i 32 &0 1.05 25.3 B

FICHA DE DATOS RECOLECTADOS
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i 24 g7 .47 24 &l
i 47 e .07 205 W
i 32 F2 1.43 20.1 W
i 33 g3 150 209 =
F 43 o .47 23.7 =]
i 57 g7 .47 31.2 21
i 35 &3 183 203 =]
i Sk 75 1.58 208 (5]
F 25 74 1.52 32 =]
i 45 g2 704 205 (5]
i 31 2 183 275 =]
F 43 g0 1.58 2.4 =]
F 30 & 188 23 (5]
i 20 g3 183 23.7 =]
i 54 T .07 203 =1
F a7 51 .43 2F i
F 58 o2 .40 257 =]
F 2 L 144 250 =1
i 43 gd .40 28 =]
F 31 =T 1458 20 (5]
A 20 g4 174 277 =]
A 31 o4 1.42 244 =]
A 30 g5 177 2.1 =
F 41 el .57 259 =
i 42 g5 7 22.2 W
F 25 oo 157 28 =]
i 21 oo T3 20 (5]
A 48 el T2 23.1 o
A 52 73 1.45 25.9 =]
A 20 o 174 23.8 =]
F e 5 157 24,1 =
A 28 g3 1.485 31.2 =l
A 27 [Hl 1.45 253 =]
F 27 &3 .50 249 =

FICHA DE DATOS RECOLECTADOS
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i M 30 B .73 27,1 =l
ar M 47 B2 171 28 =1
af F ac o 153 282 =
e F 32 e .71 23.4 =l
o M 40 or 174 221 =]
i M 27 &l 175 201 =1
T F 45 &g 1.57 28 =l
73 M i o7 1.85 33 =1
74 M 2B 73 105 20.8 =1
Fi F il o 154 23.0 =l
Fi e M 41 a 1.ra 24.5 W
w M 3B B .07 31.2 =1
7a M a2 73 175 24.5 W
Ei i 24 ke 7.0 0.4 =
50 F 27 40 1.45 e =
51 M 37 7 175 25.5 o
52 M a1 2 17 31.1 o
53 M 48 7l 1.07 25.1 o
54 M 40 75 105 275 =1
55 M G L iy | 23.9 =
50 M 20 EFs .07 2r.8 =l
57 F i =T 157 23.1 W
5 F 2B gl .07 ) =
5@ i i &a T a31.3 =
o M 23 o4 17 207 o
e M 20 & 173 227 o
iz i a7 Ef D | 23 o
a3 M 45 a 1.07 273 =l
ad M 40 i .08 274 =1
] M i 7 174 253.1 =
e M 35 ga 1.05 25.3 =l
ar M 2B [H 174 31 =1
JE M 54 o3 704 234 =
e M 35 s 1.05 2r.a =l

FICHA DE DATOS RECOLECTADOS
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M a1 g2 173 ard B
M a2 o .82 23.2 HO
M 23 7 1.03 20.7 B
M o4 02 .05 32.8 ]
F 40 [¥iY] 1.05 244 B
M 7 (i3] 147 233 HO
M 23 Fje] 171 a7 B
M el g2 172 a7 E
F 35 7 a7 28 B
F 35 = 154 240 B
M el [R] 173 31.5 E
M 22 T 7.0 25.8 E
M 43 7 i.a1 27 ]
M 23 [i77] 175 22.5 HO
M 25 (i3] 1.07 233 E
M 25 72 iaf 2r.a B
M 45 ES 1687 23.2 ]
M 24 7 .60 24 ]
i 13 g5 774 25.1 HO
M a7 o 173 21.1 HO
F 23 [i77] 1.00 27 ]
F 40 [¥iY] 1.47 ar.8 ]
M 23 Ed 1.55 233 E
M 23 [¥iY] .05 22 HO
M 23 Ci] 1687 20.8 E
M 25 PR 170 25.4 B
F 21 ] 152 23.8 ]
M el 72 187 25.8 E
M a7 4] 183 201 HO
[T] 44 7o 170 ] HO
F a2 74 154 1.2 B
M 48 B4 i7i 287 B
M &d o 150 25.1 E
M 25 Ci] 181 20.8 HO

FICHA DE DATOS RECOLECTADOS
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134 A a3 1 172 J5.8 HO
135 A 42 &a 158 32 =
130 F Sd | 147 324 =
157 F 53 75 1.53 32 g
138 F ok &1 145 274 HO
130 A 47 ga 17a 223 B
140 F 45 o 1.57 25 HO
141 A 25 g2 1.5 25.5 N
142 A a3 Ef 183 204 =
143 A a0 o 1015 25.7 B
144 F 38 o 145 25. B
143 A 25 e 152 209 =
144 F 48 e 151 2. =
147 F 43 o4 157 20 HO
143 F 4d £a 155 20.4 =

FICHA DE DATOS RECOLECTADOS
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Servimetic..

flfl-uALdAl I &(uw Sl o of l'n‘t)l

CONSTANCIA

El QUE SUSCRIBE, Juio Beas Daza DIRECTOR MEDICO DE SERVIMEDIC

SERVICIOS DE PROGRAMAS DE SALUD - LINCE

HACE CONSTAR:

Que @ Srta Yudit Lope Alderete

dentificada con DNI N°

45820269, Bachiller de la EAP ce Odontologla, Facultad de Clencias de |a Salud,

Universidag Priveca Norbert Wiener, ha ejecutado el proyecio de tess titulado

“RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y PERDIDA DEL GUSTO EN

LOS PACIENTES COVID-19 EN SERVIMEDIC SERVICIOS DE PROGRAMA DE

SALUD, LINCE - 2020", desde 01 de Junio hasta 30 de setiembre del presents

a0, asignandole @ base de datos de los meses de Junio hasta Setiembre del

presente afo, ge Servimedic Servicios de Programas de Salud - Lince

Se expide &l presante documento. a solicitud escra de [a mteresada

para ks usos y fines que viere por conveniente

. AUDMOR WESICO
OAF PRI N1 AT [

% 8-B -
o vty (B iervime o sas. com

8 www serwmedicast, com

Lima 01 de Octubre del 2020

M Au. Francisco de Zode 2422 Lince

Central:({) n9-9964

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS REDACTADA POR SERVIMEDIC
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Recolectando informacién de la base de datos en Servimedic
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN LA PERDIDA DEL GUSTO EN LOS PACIENTES COVID-19 EN

SERVIMEDIC SERVICIOS DE PROGRAMAS DE SALUD, LINCE - 2020”

Formulacién del

bl Objetivos Hipotesis Variables Megjﬁ?éogico
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: e Variable Tipo de
¢Existe relacién del indice | Determinar la relacion del | g indice de Masa dependiente: Investigacion:

indi . Pérdi

de Masa Corporal y la | Indice de Masa Corporal yla | cornoral se relaciona érdida  de Cientifico,
Ardi Ardi - {
pérdida del gusto en los | pérdida del gusto en los con la pérdida del gusto documental,
pacientes COVID-19 en | pacientes COVID-19 en | g, en los | observacional.
Servimedic Servicios de | Servimedic Servicios de * Variable

Programa de Salud, Lince
—2020?

Programas de Salud, Lince —

2020.

pacientes COVID-19
en Servimedic
Servicios de
Programas de Salud,
Lince — 2020.

_ analitico,
Independiente:

. retrospectivo, de
Indice de Masa

corte transversal
Corporal

y nivel

explicativo.
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Problemas Especificos:
e;Cudl es el indice de
Masa Corporal de los
pacientes COVID-19 en
Servimedic Servicios de
Programas de Salud,
Lince — 20207

¢ ; Cual es la frecuencia de
la pérdida del gusto en
los pacientes COVID-19
en Servimedic Servicios
de Programa de Salud,
Lince - 2020?

e;Cudl es el indice de
Masa Corporal segun la
edad de los pacientes
COVID-19 en Servimedic
Servicios de Programa
de Salud, Lince — 20207
e;Cudl es el indice de

Masa Corporal segun el

Objetivos Especificos:

e Identificar el indice de Masa

Corporal de los pacientes
COVID-19 en Servimedic
Servicios de Programas de
Salud, Lince — 2020.

e|dentificar la frecuencia de

la pérdida del gusto en los
pacientes COVID-19 en
Servimedic Servicios de
Programa de Salud, Lince -
2020.

e Identificar el indice de Masa

Corporal segun la edad de
los pacientes COVID-19 en
Servimedic Servicios de
Programa de Salud, Lince —
2020.

e Identificar el indice de Masa

Corporal segun el sexo de

los pacientes COVID-19 en

e Variable
Control:

Edad y sexo

de

Método y Disefio
de Investigacion:
No

experimental.

POBLACION Y
MUESTRA
- La poblacion de
este trabajo esta
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 — 20207

e Cual es la frecuencia de
la pérdida del gusto
segun la edad en los
pacientes COVID-19 en
Servimedic Servicios de
Programas de Salud,
Lince — 20207

¢ ; Cual es la frecuencia de
la pérdida del gusto
segun el sexo en los
pacientes COVID-19 en
Servimedic Servicios de
Programas de Salud,
Lince — 20207

Servimedic Servicios de
Programa de Salud, Lince —
2020.

e|dentificar la frecuencia de
la pérdida del gusto segun
la edad en los pacientes
COVID-19 en Servimedic
Servicios de Programas de
Salud, Lince — 2020.

e|dentificar la frecuencia de
la pérdida del gusto segun
el sexo en los pacientes
COVID-19 en Servimedic
Servicios de Programas de
Salud, Lince — 2020.

inclusiéon

exclusion.

segun criterio.

cumplieron con

los criterios de

y

- El muestreo fue

no probabilistico,
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