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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La reciente aparicion del patbgeno SARS-CoV-2 inicid una crisis sanitaria a nivel
mundial. Las caracteristicas de este nuevo virus producen una propagacion rapida
asociado a la carencia de inmunidad, afectando a la poblacion mundial con la
enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19). A medida que aumentan las tasas
de infeccion, se ha informado que un numero creciente de individuos positivos al

SARS-CoV-2 se quejan de alteraciones olfativas a un ritmo alarmante.

Esta pandemia de COVID-19 aumentd la conciencia de las alteraciones del olfato,
un sintoma subestimado anteriormente, y que ha venido presentandose en dichos
pacientes infectados con este virus. Una evidencia que evoluciona rapidamente
sugiere que la alteracion del olfato y el gusto son sintomas comunes en la infeccién
por COVID-19.

Hasta el momento no hay informes sobre la duracion y las tasas de recuperacion a
largo plazo. Mdltiples estudios han demostrado de manera variable la frecuencia de
disfuncion olfatoria en los pacientes con COVID-19, obteniendo una casuistica

heterogénea y con variabilidad de métodos de deteccion.

Al momento de la redaccién de esta tesis, ya tenemos 342 000 casos confirmados
de pacientes con COVID19 en nuestro pais, de los cuales, esta descrito que un

30% tienen cierto grado de disfuncion olfatoria (1).

Se han descrito pocos estudios acerca de las caracteristicas de la disfuncion
olfatoria en pacientes con COVID-19, de los cuales, concluyen que se deben
realizar mayores estudios longitudinales para poder determinar si estos persisten

aun después de presentar la enfermedad (24,25).

A pesar de los recientes estudios a nivel mundial acerca de la disfuncion olfatoria
en la enfermedad de COVID-19, existe muy poca informacion acerca de la duracién

y tiempo de recuperacion de los mismos después de pasada la enfermedad.



Ademas, en nuestro pais no se han reportado estudios similares, por lo cual existe

la necesidad de realizar dicha tesis.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la incidencia de pacientes con disfuncion olfatoria pos COVID-9 que
acuden a consulta de otorrinolaringologia en el hospital Sabogal durante en 2021-
20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de pacientes con disfuncion olfatoria por COVID19 y el
tratamiento en el servicio de otorrinolaringologia en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren en 2021-2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de pacientes recuperados de COVID19 que presentan
anosmia o hiposmia persistente como motivo de consulta en otorrinolaringologia en
el Hospital Sabogal en 2021-2022.

Determinar el tiempo de disfuncion olfatoria posterior a la recuperacion por
COVID19 en pacientes que acuden a la consulta de otorrinolaringologia en el
Hospital Sabogal en 2021-2022.

Medir el tiempo promedio de persistencia de la disfuncion olfatoria después de la

recuperacion por COVID19.

Determinar el tratamiento utilizado para la disfuncion olfatoria posterior a la
recuperacion por COVID-19 en pacientes que acuden a la consulta de

otorrinolaringologia en el Hospital Sabogal en enero 2021-2022.



1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

El estudio contribuira a conocer los mecanismos de afectacion de la olfaccion en
pacientes recuperados de COVID19, asi como el tiempo de recuperacién promedio
de la sintomatologia. Si bien es cierto, se han descrito casos acerca de los posibles
mecanismos de disfuncion olfatoria en la enfermedad por coronavirus. Sin
embargo, son pocos los datos acerca de la persistencia de la misma después de la

enfermedad.

Al ser una enfermedad emergente y de condicion pandémica, se requiere de
mayores estudios para responder a estas preguntas y fortalecer la evidencia sobre
los trastornos del olfato en el diagndstico y prondstico de COVID-19, asi como el
tiempo de recuperacion de la olfaccion en los pacientes que acuden a la consulta

en el Hospital Sabogal.

La poca evidencia cientifica nacional sobre este tema crea la necesidad de conocer
la frecuencia de la misma en esta enfermedad creciente de caracter pandémico,
gue puede servir de guia para futuros estudios, y poder estimar el impacto que esta
puede tener en nuestra poblacién. Cabe resaltar que seria el primer estudio a nivel
nacional acerca de la disfuncion olfatoria posviral en pacientes recuperados por
COVID-19.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, debido a que hay aceptacion por parte de los
directores y jefes del hospital. Asimismo, en el contexto de la pandemia, es
necesario la medicion de los resultados obtenidos de este sintoma frecuente de

esta patologia.

El estudio puede ser realizado, porque se colaborara en la recoleccion de datos
tanto medicos residentes como asistentes de otorrinolaringologia que estén

asignados a atender pacientes con COVID-19.



1.5 Limitaciones

El presente estudio tiene la principal limitacion de tener escasa bibliografia, al ser
una enfermedad emergente y de curso desconocido. Otra de las limitaciones es la
falta de validacion rigurosa de la herramienta de encuesta, y de la falta de
objetivacion de la disfuncion olfatoria en los pacientes que presentan infeccion por
COVID-109.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Desde el inicio de esta pandemia por el SARS-CoV-2, se han publicado una serie
de estudios a nivel mundial, inicialmente en China, donde se demuestra una
prevalencia variable de pérdida de olfato en pacientes COVID-19 en un rango
variable desde 5 a 85% (5). La literatura ha ido creciendo volviéndose heterogénea,

dentro de las cuales encontramos:

El Primer estudio en Europa realizado en Italia incluyd a 59 pacientes
hospitalizados. 20 de ellos (33.9%) informaron al menos un sintoma como
alteracion de la olfaccion o del gusto. 12 pacientes (20.3%) tenian los sintomas
antes del ingreso al hospital, mientras que 8 (13.5%) experimentaron los sintomas
durante hospitalizacion (7).

Un estudio de Iran en base a cuestionarios virtuales, mostraron un incremento
significativo de anosmia de reciente aparicion desde el brote de COVID-19. Luego,
con otro cuestionario se confirmoé en pacientes COVID-19 reportados, un 87% de

prevalencia de disfuncién olfatoria (10).

Otro estudio realizado en Reino Unido incluy6 a 579 pacientes con infeccion por
COVID-19 y pacientes 1123 negativos. Se concluy6 que la hiposmia y disgeusia
(59,4%) es un predictor sensible de infeccién aguda por COVID-19 (11).

Yan et al. Incluyeron un total de 1480 pacientes en E.E.U.U con sintomas similares
a la influenza que se sometieron a una prueba para COVID-19. Se informoé perdida
del olfato y del gusto en 65% y 71% de los sujetos con COVID-19 positivo,
respectivamente, en comparacion con 16% y 17% en pacientes con COVID-19
negativo (2).

Un estudio prospectivo, en Italia, de 100 pacientes hospitalizados por COVID-19,
desde febrero a marzo 2020, encontraron 22 pacientes con disfuncion olfatoria de
los cuales 6 de ellos se manifestaron como primer sintoma. No hubo asociacion

significativa entre los sintomas nasosinusales y la perdida de olfato por lo que



concluyeron un probable mecanismo directo por encima de la via aérea superior

como causa de disfuncion olfatoria (5).

Wee et al. de Singapur, concluyeron que la disfuncion olfatoria informada por el
propio paciente presentaba una alta especificidad para la deteccion temprana de
COVID-19 en una cohorte asiatica (154). Los pacientes con infecciéon por COVID-
19 tenian mayores probabilidades de disfuncion olfatoria (27.7%) en comparacion

con los pacientes que presentan infeccion por otros virus respiratorios (8).

Un total de 417 pacientes con COVID-19 de 12 hospitales europeos se incluyeron
en un estudio multicéntrico de Francia, Bélgica, Italia y Espafia. Los investigadores
informaron que el 85.6% tenia disfuncion olfatoria, con impacto en la calidad de vida
de los pacientes. La asociacién de disfuncién olfatoria y COVID-19 atrajo la
atencién de los investigadores ya que esta no se asociaba a rinorrea (9).

El primer metanalisis reportado por la academia americana de Otorrinolaringologia
tuvo como objetivo determinar la prevalencia global de disfuncion olfatoria y del
gusto en pacientes con COVID-19, observando una prevalencia de alteraciones en
el olfato del 52.7% de los pacientes con COVID-19, presentdndose como sintomas

tempranos en el curso natural de la enfermedad (21).

En una revision sistemética de Imam S, se tratd de identificar los mecanismos de
disfuncion olfatoria postviral y su asociacion a la enfermedad por coronavirus. Se
incluyeron 14 estudios que demostraron los resultados fisiopatolégicos,
histolégicos, inmunohistoquimicos y epidemiolégicos de disfuncion olfatoria
postviral (DOPV). 11 estudios, demostraron predileccion femenina en pacientes con
DOPV y COVID-19, de las cuales la mayoria tenian mas de 50 afios. Se concluye
gue la disfuncién olfatoria asociada a DOPV Y COVID-19 demuestra similitudes en

las tendencias epidemioldgicas y mecanismos fisiopatolégicos (6).

Un estudio reciente de Beltran-Corbellini AB et al. informd una pérdida olfativa

significativamente mas frecuente entre los pacientes con COVID-19 que entre los



pacientes con influenza. Esta pérdida de olfato podria presentarse en pacientes con
COVID-19 sin sintomas catarrales o inflamacién nasosinusal significativa (17).

Villalba et al. describieron dos pacientes de edad avanzada evaluados en urgencias
por anosmia / disgeusia en ausencia de otros sintomas respiratorios. Los estudios

clinicos y biolégicos condujeron a un diagnéstico de infeccion por COVID-19 (12).

2.2 Bases tedricas

Alteracién olfatoria en pacientes con COVID-19

Anatomia sistema olfatorio

El epitelio nasal consta de dos grupos celulares: el epitelio respiratorio (células de
sostén y células basales) y el epitelio sensorial olfatorio (neuronas sensoriales
olfatorias). Este epitelio olfatorio se ubica dentro de la ranura olfatoria, recubriendo
la lamina cribosa del hueso etmoides, y se puede extender hasta la mucosa
superior del tabique nasal, los cornetes superior y medio en su cara medial. Se
considera basicamente un epitelio neuronal pseudoestratificado columnar que se
regenera continuamente por las células basales. EI componente neuronal (primera
neurona de la via olfatoria) presenta sus dendritas que terminan en cilios donde se
encuentran estos quimioreceptores olfatorios. El cuerpo neuronal se ubica en la
region parabasal del epitelio, donde se proyectan los axones formando fasciculos,
llamados fila olfatoria. Esta fila olfatoria atraviesa la lamina propia y realizan

sinapsis a nivel del bulbo olfatorio (13).

Fisiologia de la olfaccion

La olfaccién es la interaccion quimica de odorantes con el epitelio olfatorio, llamado
coloquialmente capacidad de oler. El nervio olfatorio (primer par craneal) en
coordinacién con otras estructuras lleva este impulso hasta la corteza cerebral en

las areas olfativas.

El sistema olfatorio tiene mdultiples funciones en humanos. Existen conexiones

directas con el sistema limbico y la corteza cerebral, por lo cual interviene en las



experiencias emocionales y de memoria. Los olores dentro del medio ambiente
proporcionan informacion fundamental para la supervivencia. Muchas especies
dependen del olfato para identificar recursos nutricionales, toxinas, depredadores y

peligro inminente.

El proceso de olfaccion comprende desde la conversion de un estimulo quimico en
un impulso eléctrico enviado a la corteza olfativa para su interpretacion. Este
mecanismo comienza después de que las células neuronales se despolaricen en
respuesta a la unién de la molécula odorante a los receptores acoplados a la
proteina G (RAPG). La proteina G disociada activa una cascada intracelular a
través de la adenilciclasa, produciendo una molécula de AMP ciclico (AMPc) que

se une y abre los canales idnicos dentro de la membrana plasmatica de la neurona.

Posterior a ello, se produce un ingreso de iones de sodio y calcio y salida de iones
de cloro, produciendo una despolarizacién neuronal. Esta despolarizacion continda
hasta que se produce el potencial umbral, disparando un potencial de accién
resultante. El potencial viaja por los axones del nervio olfatorio a través de la lamina
cribosa del etmoides hacia los glomérulos del bulbo olfatorio. Una vez llegado a los
glomérulos, se proyecta a areas especificas dentro del cerebro donde se produce

el procesamiento, modulacion e interpretacion del estimulo (14).

Entrada del SARS-CoV2 ala célula huésped

El coronavirus contiene una glicoproterina llamada proteina S, importante para
unirse al receptor del huésped y mediar la fusibn de la membrana celular y su
posterior ingreso. La propiedad de infectividad del SARS-CoV2 es mucho mayor
comparado con el SARS-CoV debido a la alta afinidad de esta proteina. Ademas,
presenta el factor de termoestabilidad mas bajo. Se ha demostrado que el SARS-
CoV2 usa la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) como el receptor para
la entrada de la célula huésped, principalmente por endocitosis, y usa la Serina
proteasa 2 transmembrana (TMPRSS2) para la activacion y preparacion de la
proteina S. Esta ultima molécula es importante para la diseminacion de muchos
virus, incluidos influenza A y coronavirus. Diversos reportes muestran que las

células del epitelio respiratorio presente en la cavidad nasal expresan bajos niveles



de ECA2 y TMPRSS2 comparado con el tracto respiratorio bajo. Esto puede
explicar porque los pulmones son el 6rgano diana en COVID-19. Dentro del epitelio
olfatorio, estos receptores ECA2 se ubican a nivel de las células sustentaculares
de sostén, a diferencia de las células neuronales olfatorias que carecen de este

receptor.

Pérdida olfatoria en pacientes con COVID-19

De manera general, los virus pueden generar cambios temporales en la percepcion
de los olores gracias a la respuesta inflamatoria que genera. El sitio de dafio puede
ser desde el epitelio olfatorio, como diversos estudios demuestran en biopsias con
metaplasia del epitelio olfatorio (15), asi como también esta descrito dafio a nivel
del bulbo olfatorio, con dafio minimo del epitelio olfatorio per se (16). Debido a las
altas tasas de mejora espontanea en la funcién del olfato, es mas probable que
exista una asociacion etiolégica mas fuerte basado en el dafio del epitelio olfatorio,

dada la capacidad regenerativa de las células neuronales luego del afio.

Se han propuesto teorias respecto a la anosmia en paciente con COVID-19 dentro
de la cual destaca que la infeccion primaria es a través de las células no neuronales
del epitelio olfatorio. La infeccidén local de las células de sostén y los pericitos
vasculares conduce a respuestas inflamatorias significativas y los efectos podrian
alterar la funcién de las neuronas sensoriales primarias o del bulbo. Asimismo, el
dafio de las células de sostén puede influir indirectamente en la sefializacion de las

células neuronales sensoriales olfativas a la corteza cerebral.

Las manifestaciones neuroldgicas en los pacientes con COVID-19 son frecuentes.
Posiblemente, el SARS-CoV2 ingresa a las células de soporte y se dirige a la via
axonal de las células neuronales. Otra hipotesis menciona que el SARS-CoV2
puede pasar de las células olfativas de sostén directamente al liquido
cefaloraquideo que encierra los haces nerviosos olfatorios. Luego de ello, el virus
se propaga a la mayor parte de la corteza cerebral incluido el bulbo raquideo en
tronco encefalico, un centro importante para el control de la respiracion y la

circulacion.



Semiologia de la alteracién olfatoria

Las alteraciones del olfato se pueden agrupar de varias maneras.
Cuantitativamente, podemos diferenciarlas segun intensidad: pérdida parcial o
hiposmia cuando hay un aumento del umbral de deteccion de olores y la pérdida
total o anosmia. Cualitativamente, tenemos las alteraciones también llamadas
disosmias, que comprenden la percepcion alterada cuando hay un estimulo
presente o parosmia y la percepcion del olor sin que haya un estimulo real o
fantosmia. Ademas, podemos clasificarlas desde el punto de vista anatémico,
siendo las alteraciones del olfato conductivas cuando son secundarias a
obstruccion nasal, o neurosensoriales cuando hay alteracion en la via olfatoria. Las
alteraciones olfatorias usualmente van de la mano con alteraciones del gusto

(disgeusia, ageusia).

Exploracion de la funcién olfatoria

Para el estudio de la olfaccion, se realiza principalmente de manera
semicuantitativa con kits de barras olfativas con el objetivo de determinar el umbral
de olfaccién. Existen otras versiones de test olfativos, que constan de 4 a 12
estimulos y tienen buena sensibilidad y especificidad. Sin embargo, por condiciones
de falta de tiempo o recursos, son poco aplicables en la practica. Otra manera de
estudiar la disfuncion olfatoria es a través de cuestionarios especificos, o aplicando

la escala visual analédgica, que también puede aplicarse al sentido del gusto.

Tratamiento de la disfuncién olfatoria en COVID-19

Terapia farmacolégica

La terapia farmacolégica mas usada son los corticoides orales y tépicos, que se
han asociado a disfuncién olfativa posviral. Aun no es clara la evidencia para
respaldar el uso de este tratamiento. Sin embargo, hay algunos estudios que
argumentan que los corticoides sistémicos pueden mejorar la funcion olfativa en la
DOPV. La Asociacion Britanica de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, no recomiendan la prescripcion de corticoides en pacientes con disosmias
(18). Este tema aun es controversial y se necesita mayor evidencia que sostengay

concluya esta recomendacion.
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Existen otros medicamentos que puedan tener beneficio como la caroverina,
infiltracion local de corticoides en la hendidura olfatoria, vitamina A y el 4cido alfa-
lipoico. Sin embargo, faltan estudios sobre el tratamiento de la disfuncién olfatoria
postviral en pacientes recuperados de COVID-119. Por esta razén, no hay pruebas

sélidas que sugieran el uso de estos medicamentos.

Terapia no farmacologica

La terapia no farmacoldgica consiste en el entrenamiento olfativo, que consta de
ejercicios que lo realizan los propios pacientes, en la mafiana y en la noche, durante
3 meses, y son expuestos a 4 olores principales: Eucalipto, rosa, clavo y limén.
Multiples estudios (19, 20) confirmaron la eficacia del entrenamiento olfativo.
Aumentar la duracién y también cambiar los olores puede fomentar una mayor tasa
de éxito en este tratamiento. El sustento fisiopatoldgico acerca de la mejora
después del entrenamiento olfativo adn es incierto. Sin embargo, se plantea que la
exposicion repetida a un olor, podria tener potencial de promover la capacidad

regenerativa de las neuronas olfativas.

Actualmente es muy pronto para revelar la eficacia del tratamiento olfativo en
pacientes con COVID-19 con disfuncion olfativa posviral. Sin embargo, debido a
gue es un método de tratamiento relacionado a un bajo costo y sin efectos adversos
graves, debe ser la primera modalidad a considerar para tratar la pérdida olfativa
persistente en estos pacientes, incluso antes que el tratamiento médico haya

demostrado su eficacia y seguridad.

Recuperacién de la olfaccion post COVID-19

En la disfuncion olfatoria posviral, se observa una recuperacion espontanea en 1-3
afios en el rango entre 2% y 66% de los pacientes. Esto se sustenta por la
regeneracion espontanea del epitelio olfatorio neuronal (19). La tasa de
recuperacion olfativa a corto plazo en pacientes con COVID-19 es un prondéstico
bastante bueno. Existen diversos estudios que informan una mejoria entre 44-74%
En los primeros ocho dias hasta la resolucion conjunta con los sintomas clinicos
generales (20). La tasa de recuperacion es mas alta que los descritos en informes

anteriores de otras disfunciones olfatorias posvirales como rinovirus, influenza,

11



virus sincitial respiratorio y otros coronavirus. Sin embargo, aun es escasa la
literatura en cuanto a la evaluacién de la mejoria olfativa a largo plazo en pacientes
con COVID-19, asi también como la mejoria gustativa. Otro estudio demuestra que
la media de recuperacion de la hiposmia o anosmia es de 17 dias,
independientemente del grado de alteracién, planteandose como un sintoma
autolimitado luego de la recuperacion de la enfermedad por COVID-19 (22).

2.3 Definicién de términos basicos

Coronavirus: Familia de virus respiratorios que pueden causar enfermedades en
humanos y algunos animales. En los humanos causan infecciones respiratorias que
pueden ir desde un simple resfrio comun hasta enfermedades mas graves como el

sindrome respiratorio agudo severo (3).

COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus. Son siglas que
provienen del inglés Coronavirus Disease 2019. Actualmente, la COVID-19 es una

pandemia que afecta la gran mayoria de paises en todo el mundo (3).

Anosmia: Pérdida total de la capacidad de percibir olores. Esta puede ser temporal
o cronica. Esta relacionada a un dafio directo del epitelio olfatorio, asi como a nivel

del nervio olfatorio (1).

Hiposmia: Trastorno del sentido del olfato que termina en la reduccion parcial de
la capacidad de percibir olores. Se considera, ademas, cuando se eleva el umbral

de deteccion de olores (11).

Disfuncion olfatoria posviral: Hiposmia o disosmia neurosensorial debido a dafio
por una infeccion viral que se mantiene un determinado tiempo luego de la
enfermedad (11).

Disgeusia: Alteracion en la percepcion relacionada al sentido del gusto. Puede ser

temporal o crénica. Se asocian con otros trastornos neurolégicos. Estas a su vez

se pueden dividir en centrales o periféricas (1).
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Pandemia: Es la propagacion de una nueva enfermedad a nivel mundial. Se
produce cuando brota un nuevo agente infeccioso que se propaga por el mundo y
la gran mayoria de las personas que presentan este agente, no presentan

inmunidad contra él (3).
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3.1

CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipotesis

Este estudio no cuenta con hipétesis al ser un estudio descriptivo.

3.2 Variables y su definicién operacional
Variables Definicién Tipo por su Indicador Escala de Categorias y Medio de
naturaleza medicién sus valores verificacién
Edad Tiempo transcurrido a Cualitativa Afos Ordinal 18-25 Historia
partir del nacimiento de 26-59 clinica
un individuo 60 a+
Sexo Caracteristicas biol6gicas | Cualitativa Género Nominal Femenino Historia
de cada individuo dicotémica Masculino clinica
Trastorno del Grado de alteracion de la | Cualitativo Disfuncién Ordinal Leve Historia
olfato funcién de percibir olores olfatoria Moderado clinica
Severo
Tipo de Inmunoglobulinas Cualitativa Anticuerpos | Nominal IgM Historia
anticuerpos formadas por el cuerpo en IgM / 1gG clinica
respuesta a un agente 19G
patégeno
Tiempo de Tiempo transcurrido entre | Cualitativa Tiempo de Ordinal 1-2 semanas Historia
recuperacion el inicio de sintomas y la recuperacio 2-4 semanas clinica
resolucién completa de n +de 4
las mismas. semanas
Tratamiento Medicamentos utilizados Cualitativa Tratamiento | Nominal Corticoides Historia
recibido para disminuir la recibido tépicos clinica
disfuncién olfatoria Corticoides
sistémicos
Entrenamiento
olfatorio
Otros
tratamientos
Ninguno
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

Es un estudio observacional, debido a que no se controla las variables del estudio,
descriptivo debido a que no demuestra relacién causal, longitudinal debido a que
se hardn mediciones mas de una vez en el tiempo y, prospectivo porque se

recolectaran datos durante la ejecucion del estudio y transversal.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
La poblacién universo son todos los pacientes asegurados que acudan a consulta

externa de otorrinolaringologia del hospital sabogal entre enero 2021 a enero 2022.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio son pacientes recuperados de COVID-19, que acudan a
consultorio externo por alteraciones del olfato, desde enero de 2021 hasta enero
2022, en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren en los que se incluye al personal de salud y a todos los pacientes

asegurados.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia por alteraciones del olfato, que
cuenten con prueba rapida (IgG + IgM -) o prueba molecular negativa

Pacientes que deseen participar del estudio.

De exclusion

Pacientes hospitalizados.

Casos con enfermedad por coronavirus activa (IgM +, IgM/IgG +).
Casos con alteraciones del olfato secundario a otra enfermedad.

Paciente que no deseen patrticipar del estudio.
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Tamafio de la muestra
Toda la poblacién de estudio sera tomada como tamarfio de muestra, es decir es un

muestreo censal.

Muestreo o seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra sera probabilistica aleatorio simple.

4.3Técnicas de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Se utilizard un cuestionario de funcion olfatoria modificado y adaptado al espafiol
(23), el cual consta de 3 partes: caracteristicas basicas del paciente, historia del
olfato e infeccion por COVID-19, e historia del olfato con disfuncién durante el
seguimiento 2 semanas después de la consulta médica. Este cuestionario se
entregard al paciente después de la consulta médica. El seguimiento sera por via
telefébnica 2 semanas después de la consulta aplicando la tercera parte del

cuestionario (recuperacion). Se adjunta formato de cuestionario en anexos.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se usara el programa SPSS® V 25.0. Se
realizara estadistica descriptiva basada en el calculo de porcentajes, dispersion y
medidas de tendencia central para las variables cuantitativas, y las variables
cualitativas se presentaran en valores absolutos y en porcentajes, con sus tablas
respectivas. Se utilizara el rango intercuartilico para establecer niveles de

disfuncién olfatoria y clinica de anosmia.

4.5 Aspectos éticos
El estudio ser& evaluado por el comité de ética de la Universidad San Martin de
Porres. El estudio no implica riesgo alguno para los pacientes y solo se incluiran

los datos necesarios, respetando el anonimato de los pacientes.

16



CRONOGRAMA

Fases 2021-2022
Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct
Redaccién final
del plan de | X X X
investigacion
Aprobacion del
plan de X
investigacion
Recoleccion de
datos X X
Procesamiento y X
andlisis de datos
Elaboracion del X
informe
Correcciones del
trabajo de X
investigacion
Aprobacién del
trabajo de X X
investigacion
Publicacién del
X

articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Los gastos generados por el estudio son solventados por el investigador. No se

cuenta con el apoyo financiero de alguna entidad publica o particular.

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 250.00
Adquisicion de software 500.00
Internet 300.00
Impresiones 200.00
Logistica 350.00
Traslados 900.00
TOTAL 2500.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
Investigacién de estudio estudio y de
procesamiento de recoleccién
datos
¢;Cudl es la General Este estudio Es un estudio | La poblacién de Se utilizara un
incidencia de no cuenta con | observacional, | estudio son cuestionario
pacientes con Determinar la hipétesis al ser | debido a que no| pacientes de funcién
disfuncién olfatoria | frecuencia de un estudio se controla las | recuperados de olfatoria
pos COVID-9 que | pacientes con descriptivo. variables del | COVID-19, que modificado y
acuden a consulta | disfuncion olfatoria estudio, acudan a adaptado al
de por COVID19 y el d.eSCFIptIVO consultorlo_ externo espafiol.
otorrinolaringologia | tratamiento en el debido a que no| por alteraciones del
en el hospital servicio de demuestra olfato, desde enero
. . . relacion causal, | de 2021 hasta
Sabogal durante 0t0rr|no|ar|r1golog|a longitudinal enero 2022, en el
en 2021-20227? en el Hospital debido a que se| servicio de
Alberto Sabogal haran Otorrinolaringologia
Sologuren en mediciones | del Hospital

2021-2022

Especificos

Determinar la
frecuencia de
pacientes
recuperados de
COVID19 que
presentan anosmia
o hiposmia
persistente como
motivo de consulta
en
otorrinolaringologia
en el Hospital
Sabogal en 2021-
2022.

Determinar el
tiempo de
disfuncién olfatoria
posterior a la
recuperacion por
COVID19 en
pacientes que
acuden a la
consulta de
otorrinolaringologia
en el Hospital
Sabogal en 2021-
2022.

Medir el tiempo
promedio de

mas de una vez
en el tiempo y,
prospectivo
porque se
recolectaran
datos durante la
ejecucion del
estudio y
transversal.

Nacional Alberto
Sabogal Sologuren
en los que se
incluye al personal
de salud y a todos
los pacientes
asegurados.

Para el
procesamiento de
los datos se usara
el programa
SPSS® V 25.0. Se
realizara
estadistica
descriptiva basada
en el célculo de
porcentajes,
dispersion 'y
medidas de
tendencia central
para las variables
cuantitativas, y las
variables
cualitativas se
presentaran en
valores absolutos y
en porcentajes, con
sus tablas
respectivas. Se
utilizara el rango
intercuartilico para
establecer niveles
de disfuncion
olfatoria y clinica
de anosmia.




persistencia de la
disfuncién olfatoria
después de la
recuperacion por
COVID19.

Determinar el
tratamiento
utilizado para la
disfuncién olfatoria
posterior a la
recuperacion por
COVID-19 en
pacientes que
acuden a la
consulta de
otorrinolaringologia
en el Hospital
Sabogal en enero
2021-2022.




1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE FUNCION Detalles del participante

OLFACTORIA (ADAPTADO AL

ESPANOL) (23)

Nombre:
Sexo:
Edad:
Celular:

Caracteristicas basicas del paciente

Nivel de
educacion
Ocupacion
Estado de "1 No fumador
tabaquismo 1 Ex fumador
1 Fumador
Historial de tabaquismo detallado
e Edad de la primera exposicién al tabaquismo:
(afos)
e Cuantos cigarrillos fumaba por dia: (paquete por
dia)
e Cualquier exposicion al tabaquismo: si [1 o no [l
e Cualquier alteracion autopercibida en la capacidad de oler
durante el periodo de fumar: si [1 o no [
e Edad para dejar de fumar (si corresponde):
(afos)
e Cualquier alteracion autopercibida en la capacidad de oler
después de dejar de fumar: si [1 o no [
Estado de "1 No bebedor
consumo "1 Bebedero ocasional

[] Bebedor social

Historial de consumo detallado
e Frecuencia de consumo de alcohol: (vasos por
semana)
e Tipo de alcohol consumido:

Uso de drogas
recreativas

"1 No
1 Si, comentarios: (cannabis,
cocaina)




Exposicion a 1 No
sustancias ] Si, comentarios:
quimicas

Historia médica
pasada

"I No

1 Si, comentarios: (pdlipos
nasales, rinitis alérgica, diabetes mellitus, hipotiroidismo, afecciones
reumatologicas)

Historia de
traumatismo
craneoencefalico

[1 No
[] Si, comentarios:

Historia de "1 No
neurocirugia o 1 Si, comentarios:
cirugia

maxilofacial

Historia de "1 No

infeccion primaria
por virus varicela

1 Si, comentarios: (edad de
aparicion), cualquier historial de reactivacién del zdster

zbster (&rea afectada)
Historia del olfato e infeccion por COVID-19
Deficiencias del olfato "1 No
autopercibidas 1 Si, fecha de inicio: (dd / mm/
afio)
Imtensidad (segun la escala 1 Leve (0-4)

visual analoga)

1 Moderado (5-7)

1 Severo (8-10)

Historia de infeccion por
COVID-19 ( Resultado de
prueba rapida o PCR)

Prueba rapida

[ 1gM (+)
1gM/1gG (+)
119G (+)

119G (-)/ 1gM (-)
Prueba molecular:

1 RT-PCR () / AC ()
1 RT-PCR (-) / AC (+)

Historia del olfato (administrado a pacientes con COVID-19 con disfuncién olfativa

durante el seguimiento 2 semanas después de la consulta médica)




Mejoras autopercibidas en la
funcidn del olfato

[0 No
[ si

Detalles de mejoras
e Fecha de inicio de las mejoras:
(dd / mm / afio)

e Comentarios:

Deficiencias persistentes del
olfato

[0 No
[ si

Detalles de mejoras
e Cambio de apetito: si [1 ono [
Comentarios:

e Cambio de humor: si [J ono []
Comentarios:

Tratamiento recibido

0 No

O] Si

Detalle de tratamiento:

] Corticoides

[ Entrenamiento olfatorio

Otros (Especificar):




