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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones en el olfato y gusto parecerian ser las manifestaciones mas
caracteristicas y representativas de la enfermedad causada por la infeccién del virus SARS-CoV- 2.
Ambos sistemas sensoriales son esenciales, ya que influyen tanto en la conducta alimentaria; en las
interacciones sociales, asi como también, en poder mantener una buena calidad de vida.

Objetivo: Identificar y describir cdmo las alteraciones en el gusto y el olfato provocadas por COVID-
19 afectaron a la ingesta, conducta alimentaria y peso corporal en adultos mayores de 18 afios en la
provincia de Bs As en 2020-2021.

Metodologia: Disefio descriptivo transversal cuali-cuantitativo que incluy6 el analisis de la presencia
y caracterizacion de las alteraciones sensoriales y su duracién, en relacion con la ingesta, conducta
alimentaria y peso corporal. La recoleccion de los datos fue por medio de una encuesta con preguntas
abiertas y cerradas enviada a la poblacién en estudio.

Resultados: De los 63 adultos estudiados, el 76% presentd pérdida de gusto y olfato en simultaneo.
Ambas alteraciones fueron proporcionalmente mayores en las mujeres que en los hombres. El 57%
de la poblacién refirié que las disfunciones sensoriales influyeron al momento de cocinar y en el 71%
de los casos afect6 a la hora de comer. Para el 30%, a raiz de estas alteraciones, generaron cambios
en la ingesta y conducta alimentaria que persisten en la actualidad.

Conclusiones: La nutricién, puede verse comprometida al presentar disfunciones olfativas y/o
gustativas llevando a ingestas alimentarias en algunos casos restrictivas, con disminucién o aumento
del apetito, abuso de sal/azlcar u otros ingredientes para realzar el sabor a las comidas que terminan
siendo un medio ideal para el desarrollo de otras enfermedades tales como obesidad, diabetes,
hipertension arterial, entre otras.

Palabras clave: COVID-19, Pérdida del olfato, Pérdida del gusto, Ingesta y conducta

alimentaria.
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INTRODUCCION

La actual pandemia por Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus el “SARS-
CoV-2”, ha generado en todo el mundo una severa crisis economica, social y de salud, nunca vista.
Se inicid en China a fines de diciembre del 2019 en la provincia de Hubei (cuidad de Wuhan), donde
luego se expandi6 rapidamente por numerosas regiones de Asia, Europa y América. La enfermedad
causada por el virus “sindrome respiratorio agudo severo por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)”, se
propaga rapidamente de persona a persona, principalmente por secreciones respiratorias y por
contacto cercano a una persona infectada. Se puede propagar a través de pequefias particulas liquidas
expulsadas por una persona que contrajo la infeccion a través de la boca o la nariz al toser, estornudar,
hablar, cantar o resoplar?.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como sintomas mas comunes del Covid-
19, podemos mencionar: fiebre, tos seca y cansancio. Sin embargo, existen otros sintomas menos
frecuentes, pero no menores ya que suelen afectar a algunos pacientes, como lo son la pérdida del
gusto y/o del olfato, congestion nasal, conjuntivitis o enrojecimiento ocular, dolor de garganta, dolor
de cabeza, dolores musculares o articulares, diferentes tipos de erupciones cutaneas, nauseas o
vomitos, diarrea, escalofrios o vértigos. A su vez, en casos en donde se presente un cuadro grave de
la enfermedad podemos encontrar los siguientes sintomas: disnea o dificultad respiratoria, pérdida
del apetito, confusion, dolor u opresién persistente en el pecho y temperatura elevada de manera
persistente (superior a 38°C)3. Sin embargo, la presentacion mas especifica y caracteristica de esta
enfermedad, es la alteracion del olfato y del gusto, manifestaciones que van a ser mas frecuentes en
pacientes con sintomas leves o moderados. Dichos sintomas son Utiles en la seleccion de estos
pacientes, permitiendo un aislamiento precoz de los mismos, asi como la prevencion de su potencial
diseminacion®.

El olfato, considerado el mas primitivo de los sentidos, tiene la capacidad de relacionar,
prevenir, alertar, recordar y generar distintos tipos de sensaciones®. Un olor se define como una
impresion especial percibida a través del sentido del olfato, que deriva de la accion de algunas
sustancias quimicas sobre el sistema olfatorio. Este sentido, influye tanto en la conducta alimentaria
como en las interacciones sociales, por lo que una alteracion en esta area puede afectar
considerablemente a la persona, ya que, si bien la disminucion de las funciones olfatorias afecta la
calidad vida para disfrutar la comida o la bebida, también puede implicar en su seguridad como, por
ejemplo, reconocer alimentos en mal estado, no poder detectar humo o emanaciones de gas que

pueden poner su vida en peligro®.
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Por su parte, el acto de percibir el gusto se llama “gustacion”. La capacidad de saborear esta
fuertemente ligada a nuestra capacidad olfativa /. Como se mencion6 anteriormente, junto con la
pandemia de COVID 19, el olfato esta fuertemente relacionado con el gusto y es la disfuncién del
mecanismo olfativo la falla principal en las alteraciones gustativas ®.

Ambos sistemas sensoriales son esenciales para diversos factores como la nutricion, seleccion
de alimentos, el aspecto placentero y sensorial de los mismos, la eficiencia del metabolismo e incluso
una buena calidad de vida °. Sin embargo, hasta el momento no se encontré bibliografia suficiente
que corrobore especificamente el impacto de estas alteraciones sobre la ingesta alimentaria. En
consecuencia, en este trabajo se busca poder identificar, y conocer el papel que ocupan las funciones
sensoriales en la alimentacidn y analizar si la presencia o ausencia de estas repercutio de alguna forma

en el estilo de vida y estado nutricional de la poblacion que curso la enfermedad.
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MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

La actual pandemia por Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus el “SARS-
CoV-2”, ha generado en todo el mundo una severa crisis econdmica, social y de salud, nunca vista.
Se inicié en China a fines de diciembre del 2019, en la provincia de Hubei (cuidad de Wuhan), donde
luego se expandi6 rapidamente por numerosas regiones de Asia, Europa y Américal. La enfermedad
causada por el virus SARS-CoV-2, se propaga rapidamente de persona a persona, principalmente por
secreciones respiratorias y por contacto cercano a una persona infectada. El virus se puede propagar
por medio de pequefias particulas liquidas expulsadas por una persona infectada a través de la boca o
la nariz al toser, estornudar, hablar, cantar o resoplar. Esas particulas liquidas tienen diferentes
tamarios, desde las gotas respiratorias mas grandes, hasta las mas pequefias llamadas “aerosoles’?.

La Organizacion Mundial de la Salud hace referencia a que el SARS-CoV-2 no va a
desaparecer, lo cual implica que la humanidad tendra que prepararse para enfrentar prospectivamente
esta realidad. En pocos meses, el mundo se vio envuelto en una gran adversidad que quedard en la
historia como una de las pandemias mas grandes desde los Gltimos 100 afios. La pérdida de tantas
vidas, sumado a la repercusion psicoldgica e incertidumbre, conllevara a cambios en vidas futuras
cuando esta pandemia termine'®. A inicios de la aparicion del virus y su consiguiente pandemia, el
director general de la OMS declar6 «La Unica manera de vencer este brote es que todos los paises
cooperen con un espiritu de solidaridad. Este es el momento de los hechos, no del miedo; de la
ciencia, no de los rumores; y de la solidaridad, no de la estigmatizacion». Con esta declaracién hacia
referencia a ciertas recomendaciones para prevenir la propagacion del virus como, por ejemplo:
apoyar a los sistemas de salud menos robustos; propiciar consejos a paises que estén estudiando que
medidas a adoptar; a acelerar el desarrollo de vacunas, tratamientos y pruebas de diagnéstico; luchar
contra la informacién errénea o desinformacion; descubrir las posibles carencias y definir los recursos
necesarios para detectar, aislar y tratar casos'!. La estigmatizacion, puede llevar a que las personas
escondan la enfermedad para evitar la discriminacion, asi como también impedir a que se busque
atencion médica de forma inmediata. Esto, podria contribuir a una situacion en la que sea mas

probable que el virus se extienda u expandiera'?.

Segun la OMS, como sintomas mas comunes del Covid-19, podemos mencionar la fiebre; la
tos seca y el cansancio. Sin embargo, existen otros sintomas menos frecuentes, pero no menores ya
gue suelen afectar a algunos pacientes, como lo son la pérdida del gusto y/o del olfato, congestion

3
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nasal, conjuntivitis o enrojecimiento ocular, dolor de garganta, dolor de cabeza, dolores musculares
o articulares, diferentes tipos de erupciones cutaneas, nauseas o vomitos, diarrea, escalofrios o
vertigos. A su vez, en casos en donde se presente un cuadro grave de la enfermedad, podemos
encontrar los siguientes sintomas: disnea o dificultad respiratoria, pérdida del apetito, confusion,
dolor u opresidn persistente en el pecho y temperatura elevada persistente (superior a 38°C)® Las
actuaciones preventivas derivan de la epidemiologia cléasica: detectar; aislar/tratar los casos; y hacer
un seguimiento de los posibles contactos. Requiere trabajar con cierta calma, rigor, prudencia y
evaluando siempre una posible situacion cambiante,®*. En Argentina durante el afio 2020, se realizo
un estudio donde se evaluaron las caracteristicas en funcion de la presencia o ausencia de neumonia
y de la gravedad de la enfermedad. Los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre 66% y tos 57%. La
disnea y la fiebre se asociaron a la presencia de neumonia. Las comorbilidades mas prevalentes
fueron: hipertension 22%, obesidad 18%, enfermedad cardiovascular 7% y enfermedad respiratoria
cronica 7% 4,

Desde la descripcion del primer caso de neumonia relacionada con el SARS-CoV-2, la
enfermedad por COVID-2019 se ha extendido rapidamente®®. Segun los primeros informes clinicos
provenientes del continente asiatico, los sintomas mas frecuentes relacionados a la enfermedad son
los mencionados anteriormente. Sin embargo, un nimero cada vez mayor de estudios, destacan que
la forma de presentacion mas especifica y caracteristica de la enfermedad es la alteracién del olfato
y el gusto, manifestaciones que van a ser mas frecuentes en pacientes con sintomas leves o moderados.
Dichos sintomas son Utiles en la seleccidn de estos pacientes, permitiendo un aislamiento precoz, asi

como la prevencion de su potencial diseminacion #*°

Alteraciones en el olfato.

Evolutivamente el olfato considerado el méas primitivo de los sentidos, tiene la capacidad de
relacionar, prevenir, alertar, recordar y generar distintos tipos de sensaciones®. Un olor se define como
una impresion especial percibida a través del sentido del olfato, que deriva de la accion de algunas
sustancias quimicas sobre el sistema olfatorio. Este sentido, influye tanto en la conducta alimentaria,
como en las interacciones sociales, por lo que una alteracion en esta area puede afectar
considerablemente al paciente, ya que, si bien la disminucién de las funciones olfatorias afecta la
calidad vida para disfrutar la comida o la bebida también puede implicar en su seguridad, como por
ejemplo, reconocer alimentos en mal estado, no poder detectar humo o emanaciones de gas que

pueden poner su vida en peligro®.
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La percepcion de los aromas resulta de una combinacion de la activacion del olfato por
componentes odoriferos liberados en la nasofaringe, el gusto y sensaciones somatosensoriales como
la textura, el calor y el frio, mediadas por activacién del nervio trigémino. Muchos pacientes con
disfuncion olfatoria refieren disminucion en la percepcién de sabores. Esto se debe a que la mayoria
de los sabores son en realidad olores que ascienden la via retronasal hacia el epitelio olfatorio. Sin
embargo, estos pacientes mantienen intacta la capacidad de percibir el gusto salado; dulce; amargo;
acido y umami, funciones que corresponden a las papilas gustativas y son mediadas por el nervio
facial y glosofaringeo. A su vez esta percepcion del aroma de los alimentos comprende una
combinacién de activacién olfatoria provocada por olores compuestos que se liberan al masticar,
beber y deglutir. Las substancias odoriferas llegan a los receptores olfatorios de dos maneras: a través
de la inhalacion (ruta oro nasal) o por via posterior (ruta retronasal) >5. Las alteraciones del olfato se
pueden clasificar en alteraciones cuantitativas, donde existe disminucion o abolicién del olfato, y

alteraciones cualitativas, en las que se desarrolla una distorsién en la percepcion de este.

1.Cuantitativa.

Anosmias/Hiposmias: Pérdida total de capacidad olfativa, asi como la disminucién cuantitativa del

umbral olfativo, respectivamente. Pueden clasificarse en:

-Anosmias de transmisidn o conduccion: provocadas por una obstruccion a nivel nasal, impidiéndose
de esta manera la llegada de moléculas odoriferas al epitelio ciliado de las fosas nasales, donde se
encuentran los receptores. Ejemplo en rinitis, poliposis, malformaciones nasales, desviaciones

septales, etc.).

- Neurosensorial: Lesion localizada en cualquier punto de la via nerviosa entre el epitelio olfativo y
la corteza cerebral. Si la lesion afecta al epitelio sensorial, ésta se denomina anosmia epitelial; si se
localiza en los fasciculos del primer par craneal, corresponde a anosmia retro epitelial. En cambio, si
la lesion afecta al bulbo olfatorio, el tracto olfatorio lateral, las areas paleo corticales, el neocértex

olfatorio o sus interconexiones, se denomina anosmia central)

Hiperosmia: Alteracion en la cual se ve aumentada la sensibilidad olfatoria. Corresponde a un
trastorno poco frecuente, que puede estar asociado a condiciones tales como embarazo y enfermedad

de Basedow-Graves.
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2.Cualitativas.

Parosmia: Interpretacion de un olor agradable como desagradable. Suelen aparecer en cuadros

psicoticos, tumores y epilepsia.

Cacosmia: Percepcion de un olor desagradable ocasionado en el organismo sin que exista moléculas

olorosas en el ambiente.

Fantosmia: Sensacion olfatoria sin presencia de estimulo. También se le denomina alucinacion

olfatoria.

Osmofobia: Consiste en presentar una reaccion de miedo ante la presencia de determinados olores

como consecuencia de experiencia viral.

Presbiosmia: Disminucion de la capacidad olfatoria con la edad 2°.

La Academia Estadounidense de Otorrinolaringologia-Cirugia de Cabeza y Cuello
recomienda que la anosmia, hiposmia o disgeusia susciten sospechas de COVID-19. A su vez. la
Asociacion Britanica de Otorrinolaringologia recomienda que los sintomas de alteraciones olfativas
y gustativas (trastornos quimio sensibles) se puedan incluir como sintomas de deteccion primarios?’.
Se ha reportado que el receptor de la Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ACE2) actia como
via principal para la entrada del SARS- CoV-2 a la célula huésped causando la infeccién final. Este
ACE2 esta presente en el tejido oral y gingival, convirtiendo a sus células en mas susceptibles a la
infeccion, lo que explica el mecanismo basico de que la cavidad oral tiene un riesgo potencialmente
alto para la infeccion con SARS-CoV-2. Es decir que, al afectarse el epitelio de la lengua puede
contribuir a las alteraciones en el gusto. Sin embargo, otra posibilidad comun es la presencia
simultanea de alteraciones olfativas que impiden la sensacidn gustativa, debido a la intima correlacion

funcional entre estos dos sistemas quimio sensoriales’*’.

Alteraciones en el gusto.

Por su parte, el acto de percibir el gusto se llama “gustacion”. La capacidad de saborear esta
fuertemente ligada a nuestra capacidad olfativa’. Se ha asociado con la pérdida del sentido del olfato
y el gusto en hasta el 75% de los pacientes, tanto como unico sintoma en pacientes con enfermedad
leve o como sintoma inicial en pacientes que finalmente progresan a una insuficiencia respiratoria
méas grave debido a una neumonia atipical’. Hay varios términos que se utilizan para caracterizar

6
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patologias en la percepcion del gusto. Como se menciondé anteriormente, junto con la pandemia de
COVID 19, el olfato esta fuertemente relacionado con el gusto y es la disfuncion del mecanismo

olfativo la falla principal en las alteraciones gustativas. Estas alteraciones, se pueden clasificar en:
Ageusia: la ausencia del gusto
Hipogeusia: gusto disminuido
Hipergeusia: percepcion mejorada del gusto
Disgeusia o parageusia: la percepcion desagradable del gusto.

La percepcion del gusto puede localizarse en dos componentes funcionales a nivel cerebral:
el brazo periférico y el brazo central. EI brazo periférico suele ser el culpable de los trastornos
relacionados con el gusto. La produccion anormal de saliva, el dafio a las papilas gustativas o el dafio
a cualquiera de las ramas de los nervios craneales que irrigan estas papilas, pueden causar una
disminucion o ausencia en la percepcién del gusto en el brazo periférico. Muchos trastornos del gusto
son reversibles y estan asociados con varios farmacos, incluidos antibidticos, anticonvulsivos y
antidepresivos Mas alla de perder la percepcién del gusto, las lesiones taldmicas bilaterales pueden
resultar en una indiferencia psicoldgica al placer de la ingesta de alimentos (pérdida hedénica), lo que
resulta en una pérdida de peso considerable®.

Segun un estudio de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), el 83,9% de los participantes
con resultado positivo, refirié anosmia (pérdida del olfato) y ageusia (ausencia del gusto), mientras
que 3,2% presentd anosmia y gusto conservado. El 12,9% restante presentd sintomas de hiposmia
asociada a trastornos en la percepcion de los sabores (disgeusia). Un 6,5% de la poblacién tuvo
como unico sintoma la pérdida total del olfato y gusto. Sin embargo, el 93,5% de la poblacion restante
presentd otros sintomas asociados, de estos, el 35,5% presentd congestion nasal o rinorrea
acompariante y el 25,8% presento odinofagia. En cuanto a la duracion de la anosmia se ha encontrado
entre 2 y 28 dias tras el inicio de los sintomas. El 77,4% de los pacientes manifesté una mejoria
paulatina del sentido del olfato, hasta su recuperacion completa entre los 6 y 41 dias siguientes a la
aparicion de los sintomas. EIl 22,6% unicamente recuperaron de forma parcial el olfato, con un
seguimiento medio de 38,47 + 3,62 dias. Estos pacientes manifestaron mantener cierto grado de
hiposmia, describiendo incapacidad para la percepcion del olor a lejia, a vinagre, el olor sui generis
de las heces o el sudor.18.

Otro estudio proveniente de Espafia evaluo las alteraciones en el olfato y gusto en pacientes con una

afectacion leve por COVID-19. De un total de 1043 pacientes el 79,2% refirio algin grado de
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alteracion del olfato, 63,4% pérdida total y 5,7%. parcial. Por otra parte 68,8% noté alteracion del
gusto. La disfuncién olfatoria fue el sintoma inicial en el 17,1%. Ambas alteraciones fueron
proporcionalmente mayores en las mujeres (p< 0,001). De 462 pacientes clinicamente curados 315

(68,2%) recuperaron el olfato dentro de las primeras 4 semanas*®.

Intervencién en las capacidades sensoriales.

La intervencién cognitiva desde terapia ocupacional en pacientes con COVID-19
hospitalizados se justifica, por una parte, en aquellos pacientes con deterioro cognitivo previo, y por
otra en aquellos que, a pesar de no contar con alteraciones cognitivas previas, pueden desencadenarse
a causa del ingreso, la medicacién y de los efectos del propio virus en el sistema nervioso central.
Mediante diversas técnicas de estimulacion sensorial se consigue mantener la relacion de la persona
con su entorno mas préximo, minimizando asi el aislamiento que sufren estos pacientes. De esta
manera favorecera que el paciente detecte y organice sensaciones para responder de manera apropiada
a un estimulo concreto. Dentro de las estimulaciones olfatorias y gustativas aplicables, podemos
mencionar:

- Colocar un olor muy cerca de la nariz del paciente aproximadamente un minuto, en un
ambiente tranquilo, sin ruidos u otros distractores. Cerrar los ojos ayuda a que el paciente se
concentre. Este ejercicio se podra realizar si es posible la retirada de oxigeno para su realizacion

- Probar a oler varias veces al dia olores representativos de su vida cotidiana: su colonia,
alimentos, ambientadores, productos de aseos, siempre y cuando la retirada de oxigeno sea posible.

- No cambiar de tipo de dieta y no emplear mas sal o salsas®.

Hasta el momento, la literatura carece de estudios objetivos que evallen la funcién gustativa
y olfativa en estos pacientes. Sin embarg6 en lItalia, se desarroll6 un estudio que permite mediante
una prueba psicofisiologica sensorial autoadministrada objetiva y validada para poder evaluar de
manera remota estos casos. Las pruebas psicofisiologicas representan un caballo de batalla en la
evaluacion objetiva de estas funciones ya que son estandarizadas, repetibles y faciles de realizar. Estas
pruebas, se basan generalmente en la ceguera del paciente evaluado, lo que garantiza la fiabilidad y
validez de los resultados. Dicho estudio, evalué tanto el gusto como el olfato en pacientes que dieron
positivo para la enfermedad. Para evaluar la funcion discriminativa olfativa, se utilizaron diferentes
compuestos aromaticos Imagenl. Por lo tanto, el sujeto olié un olor para cada uno de los siete grupos

proporcionando una evaluacion de la capacidad discriminativa de 0 (no discriminacion) a 10
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(discriminacion normal), donde luego se desarrollé un sistema de puntuacién del Centro de

investigacion clinica quimio sensoriales autoadministrados y de Connecticut (CCCRC) Imagen2.

Imagen 1: Prueba de discriminacion de olores autoadministrada

Grupo Hedor

Olores del grupo A Jugo de naranja, limon u otro citrico
Olores del grupo B Pimiento, romero, salvia o laurel
Olores del grupo C  Jabon de Marsella o jabon neutro
Olores del grupo D Vino u otra bebida alcoholica
Olores del grupo E  Chocolate, Nutella, café

Olores del grupo F Vicks VapoRub®, pasta de dientes de menta o enjuague bucal

Fuente: Unidad Operativa de Cirugia Maxilofacial, Hospital Universitario de Sassari, Italia 2.

Imagen 2: Sistemas de puntuacion de evaluacion de la funcién olfativa.

Puntuacion del umbral olfativo Puntuacion compuesta del umbral olfativo Puntuacion de discriminacion de olores Puntuacion compuesta de discriminacion de olores

78 50 8-10 50
6 40 679 40
5 30 450 30
- 20 339 20
23 10 12,9 10
0-1 0 0-0.9 0
Puntuacion compuesta global (umbral olfativo + discriminacion de olores)

90-100 Normal

70-80 Hiposmia leve

50-60 Hiposmia moderada

20-40 Hiposmia severa

0-10 Anosmia

Fuente: CCCRC del Centro de investigacion clinica quimio sensoriales autoadministrados y de Connecticut?!,

Para la evaluacion de la funcion gustativa, se pidio al paciente que preparara cuatro soluciones,

una para cada gusto primario:
e Solucion salada: 30 g de sal de mesaen 1 L de agua.

e Solucion dulce: 60 g de azucar refinada en 1 L de agua.
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e Solucion agria: 90 ml de jugo de limén 100% en 1 L de agua.
e Solucion amarga: café descafeinado sin azucar

Se pidié al paciente que se llevara a la boca una cucharadita de cada solucion, informando la
calidad de la percepcion del gusto, puntudndola de 0 (ageusia) a 10 (percepcion normal), siendo la
solucién amarga la Gltima muestra. La puntuacion global de la prueba se obtuvo mediante el promedio

de los valores informados para cada uno de los gustos primarios Imagen3

Imagen 3: Sistema de puntuacion de evaluacion de la funcion gustativa administrado por el
paciente y el operador.

Puntuacion administrada por el paciente Puntuacion administrada por el operador Sistema de puntuacion de sabor Diagnostico clinico

10-7 - - Normal

5-6,9 3 3 Hipogeusia leve
349 2 2 Hipogeusia moderada
129 1 1 Hipogeusia severa
0-0.9 0 0 Ageusia

Fuente: Unidad Operativa de Cirugia Maxilofacial, Hospital Universitario de Sassari, Italia?* iErrort Marcador no
definido.

De los 33 pacientes incluidos en el estudio, el 66,3% inform¢ disfunciones quimio sensibles
actuales o en regresion. El 39,4% refirid trastornos combinados gustativos y olfativos. EI 12,1%
mostré una reduccion aislada del gusto, mientras que otro 13% informo hipo / anosmia aislada. Asi
mismo, el 51,5% informaron tener o haber tenido trastornos olfatorios durante la infeccion, incluidos

13 casos de anosmia y 4 casos de hiposmia?..

Alimentacién y COVID-19

Como es de publico conocimiento, el aislamiento social o las cuarentenas declaradas por los
gobiernos para evitar la propagacion del virus, sumandos a las dificultades econémicas asociadas,
pérdida de empleos, entre otras situaciones, ha llevado a las familias a realizar un confinamiento en
muchos casos sin poder cubrir sus requerimientos caléricos y nutricionales minimos, poniendo en
riesgo su seguridad alimentaria y su estado nutricional, que con el paso de los dias tiende a empeorar.

Esto se agrava cuando las personas por diferentes motivos no tienen claridad en qué tipo de alimentos
10
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comprar para mantener una dieta saludable, como prepararlos adecuadamente, o simplemente no
cuentan con recursos para adquirirlos, por lo que posiblemente privilegian la compra de alimentos
altos en carbohidratos y grasas ya que generan cierta saciedad, son econdmicos y rendidores. Pero
del mismo modo, aportan muchas calorias y son pobres en vitaminas y minerales esenciales en nuestra
alimentacion, nutrientes que contribuyen a fortalecer y mantener un sistema inmune en equilibrio y
defender al organismo frente a la agresion de microorganismos y de sustancias extrafias que atentan
contra la salud.??

Se realiz6 un estudio en Argentina durante el mes de Julio del 2020, para analizar el consumo
alimentario tanto de la poblaciéon que consume carne (PC), como en veganos y vegetarianos (PV)
durante el periodo de cuarentena. Ambas poblaciones presentaron un aumento en la cantidad de
alimentos desaconsejados como harinas, golosinas, gaseosas y alcohol y una reduccion en el consumo
de frutas y verduras, mientras que el consumo de carnes en la poblacién que la consume no reflejo
cambios sustanciales. Ademas de reportar los cambios en su alimentacion durante la cuarentena, el
55% de los participantes del grupo PC y el 62% de los de PV manifestaron comer por ansiedad o
estrés. Finalmente, un elevado porcentaje 79% en PC y 80% en PV, expreso que la situacion generada
por la pandemia de coronavirus ha afectado su estilo de vida, incluyendo la alimentacion y la
realizacion de actividad fisica. 2

Asi mismo, la actual pandemia representa un riesgo potencial para los pacientes y para los
sistemas de salud en todo el mundo. Sobre todo, aquellos pacientes con comorbilidades, adultos
mayores y desnutridos reportan mayor mortalidad entre la poblacion general. Estos pacientes tienen
mas comunmente riesgo de desnutricion, lo que representa mayor riesgo de morbi - mortalidad en
sujetos con enfermedades agudas y crénicas. Ademas, las estancias intrahospitalarias prolongadas en
pacientes con COVID-19 para su estabilizacion, pueden empeorar directamente en el estado
nutricional o incluso causar desnutricion, con pérdida de la funcién de la masa muscular y esquelética,
lo que lleva a mala calidad de vida y morbilidad adicional.®* A pesar de que existen ciertas
recomendaciones para mejorar la actividad del sistema inmunitario a manera de prevencion frente a
un proceso inflamatorio por una posible infeccidn, es importante recalcar que no hay alimentos o
suplementos nutricionales que puedan prevenir la infeccion por COVID-19. Mantener una dieta
saludable es una parte transcendental para apoyar un sistema inmunolégico competente?®.

El papel de la alimentacion durante la pandemia es esencialmente promover un estilo de vida
saludable, cumpliendo con todas las caracteristicas que debe tener una alimentacion: adecuada,
equilibrada, completa, variada suficiente e inocua. Es necesario e importante considerar el impacto

de los habitos, el estilo de vida y el consumo de alimentos poco saludables tanto en la susceptibilidad
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como a la recuperacion del COVID-19. En general los pacientes que se recuperaran presentan un
desgaste nutricional elevado, reflejado en pérdida de peso a expensas principalmente de la masa
muscular, fatiga, disfagia, entre otros, incrementando las posibilidades de enfermedades cronicas.
Esta situacion puede verse agravadas por la inoportuna intervencion nutricional dentro del manejo
integral de los pacientes con COVID-19 (que asi lo requieran). Se generan efectos secundarios que
incrementan las complicaciones, retardan la recuperacion, aumentan la estancia hospitalaria y los
costos de hospitalizacion. Los pacientes con mayor riesgo de desplome nutricional requieren un
seguimiento estricto, en especial adultos mayores, pacientes fragiles o multimorbidos?®.

Como mencionamos anteriormente, las disfunciones olfativas y gustativas, son los sintomas
mas frecuentes de la infeccion por coronavirus, donde suelen ser mas comunes en las primeras etapas
de la infeccion en pacientes paucisintomaticos, es decir, en aquellos que presentan escasa y/o poca
sintomatologia?’ Ambos sistemas sensoriales son esenciales para diversos factores como la nutricion
y la seleccién de alimentos, el aspecto placentero y sensorial de los mismo, la eficiencia del

metabolismo e incluso una buena calidad de vida®.
Sin embargo, hasta el momento no se encontré bibliografia suficiente que corrobore

especificamente que tipo de impacto tuvo en la ingesta dichas alteraciones en particular, provocadas
por COVID-19.

12
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cdémo afectaron a la ingesta, conducta alimentaria y peso corporal las alteraciones en el gusto
y olfato provocadas por COVID 19, en adultos mayores de 18 afios de la provincia de Buenos Aires
en 2020-2021?

OBJETIVOS

Obijetivo General:

Identificar y describir cdmo las alteraciones en el gusto y el olfato provocadas por COVID-
19 afectaron a la ingesta, conducta alimentaria y peso corporal en adultos mayores de 18 afios en la
provincia de Bs As en 2020-2021.

Obijetivos especificos:

e Estimar la proporcién de casos con pérdida de gusto y olfato dentro de la muestra
estudiada de adultos mayores de 18 afios que padecieron COVID 19, en la provincia
de Bs As en 2020-2021.

e Evaluar la duracion temporal de la sintomatologia y la existencia de intervenciones
para recuperar las capacidades sensoriales en adultos que padecieron COVID-19, en

la provincia de Bs As en 2020 - 2021.

e Describir el impacto percibido de estas alteraciones sobre el peso corporal, la ingesta

conducta alimentaria en adultos mayores de 18 afios que padecieron COVID 109.

13
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VARIABLES

1. Variables de caracterizacion

1.1. Sexo:
e Hombre.
e Mujer.
e Otro.

1.2. Edad:
Se midi6 en afios cumplidos.

1.3. Ao de la enfermedad:
e 2020.
o 2021.

1.4. Severidad de la enfermedad
Leve.

Moderado.

Severo.

Critico.

Forma e instrumento de medicién: Los criterios clinicos de severidad de la enfermedad fueron

categorizados bajo la clasificacion del “Manejo clinico del Covid-19”, segun la Organizacion
Mundial de la Salud. En la misma menciona como forma de presentacion clinica de la enfermedad a
sintomas como: fiebre; tos; cansancio; dolor de cabeza; dolor de garganta; dolores musculares;
diarreas; nauseas; vomitos; pérdida de olfato y del gusto.
Dentro de los casos leves, hay escasa sintomatologia y no hay presencia de neumonia virica, ni
hipoxia. En casos moderados, prevalecen signos clinicos de neumonia, fiebre persistente (superior a
38°C); tos continua; dolor de cabeza o musculares; falta de aire al realizar un ejercicio cotidiano. En
casos severos encontramos: presencia de neumonia grave, dificultad extrema para respirar, hablar o
realizar algun ejercicio; dolor en pecho, panza o espalda al respirar; confusion; fiebre persistente
(superior a 38°C); respiracion acelerada; decaimiento o malestar general. Por ultimo, la enfermedad
critica se refiere a la presencia del “sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)”, internacion
con requerimiento de flujos de oxigeno; liquidos intravenosos y monitoreo continuo de las funciones
vitales; disfuncion organica (alteracion del estado mental, disnea, oxigeno bajo, oliguria, taquicardia,
pulso débil, extremidades frias o hipotension arterial, piel jaspeada, datos de coagulopatia en las
pruebas de laboratorio, trombocitopenia, acidosis, hiperlactatemia o hiperbilirrubinemia) %.

2. Variables de estudio

2.1. Presencia de sintomas:
e Pérdida del olfato.
e Pérdida del gusto.
e Ambas.

14
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Caracterizacion de alteraciones en el olfato:

Anosmia: Pérdida total de la capacidad olfativa.

Parosmia: Interpretacién de un olor agradable como desagradable.

Cacosmia: Percepcion de olor desagradable sin que esté presente en el ambiente
Fantosmia: Percepcion olfatoria diferente al estimulo presente.

Osmofobia: Reaccion de miedo ante la presencia a determinados olores

No me identifiqué con ninguna de las anteriores.

. Caracterizacion de alteraciones en gusto:

Ageusia: Ausencia del gusto.

Hipogeusia: Disminucién del gusto.

Disgeusia: Percepcion desagradable del gusto.
No me identifiqué con ninguna de las anteriores.

2.2. Duracion de la sintomatologia.

2.2.1.

2.2.2.

Dentro del primeros 15 dias desde la aparicion del/los sintomas.

Dentro dia 16 hasta finalizar el primer mes desde la aparicién del/los sintomas.
Dentro del 2" al 3°" mes desde la aparicion del/los sintomas.

Luego del 3°" mes desde la aparicion del/los sintomas.

No volvid el olfato y/o gusto.

No sabe/no contesta.

Recuperacién de sintomatologia:

e Disminuida.

Parcial.

Completa.

Se recuperé mas un sintoma que el otro.
No volvio.

Intervenciones autoadministradas para recuperar la/las capacidades sensoriales.
e NoO
e Si—(Tipo; duracién, resultado, medio de informacion).

2.3. Impacto sobre ingesta y conducta alimentaria.

2.3.1.

2.3.2.

Deseo de cocinar:

e Nulo.

e Poco.

e Mucho.

e Igual que antes de cursar con la sintomatologia.

Deseo de comer:

e Nulo.

e Poco.

e Mucho.

e Igual que antes de cursar con la sintomatologia.
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2.3.3. Realizaciéon de comidas diarias:

e Desayuno.
e Almuerzo.
e Merienda.
e Cena.
e Otros.

2.3.4. Modificacion en la cantidad de comidas diarias realizadas al estar cursando con la
sintomatologia.
e Si. (causa)
e No
[ ]
2.3.5. Se dejé de consumir algun alimento a causa de la pérdida del gusto y/u olfato.
e Si. (duracion).
e No

2.3.5.1. Tipos de alimentos que se dejaron 0 aumentaron su consumo
Verduras y Frutas.

Legumbres, cereales, papa, pan y pastas.

Leche, yogurt y queso.

Carnes y huevos.

Aceites, frutas secas y semillas.

Alimentos de consumo opcional. (altos en grasas, azlcar y / o sal).
Comidas répidas.

Forma e Instrumento de medicién: Los alimentos fueron identificados y categorizados
bajo la clasificacion de grupos determinado por las Guias alimentarias para la poblacion
argentina (GAPA). A su vez, se adicion6 un grupo que no se encuentra considerado por
las guias mencionadas, para lograr una clasificacion mas completa y detallada. Este caso
es el grupo de la comida rapida, para aquellos alimentos que ofrecen determinados
establecimientos preparados con rapidez y listos para consumir.?°

2.3.6. Modificacién en el consumo de bebidas a causa de la pérdida del qusto y/u olfato.
e Si.
e No.

2.3.7. Consumo de bebida cursando la enfermedad:
o (aseosas.
Jugos comerciales.
Agua.
Bebidas energizantes. como, por ejemplo: Gatorade; Red Bull; Speed etc.
Bebidas alcohdlicas.
Infusiones (té, mate cocido, café; mate etc.).
Ninguna de las anteriores.
Otras.

2.3.8. Cambios en el peso corporal a causa de la pérdida del olfato y/o gusto
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e Si, ayudo a que disminuyera el peso corporal.
e Si, ayudo a que aumentara el peso corporal.
e No, fue indistinto.

2.3.9. Percepcidn de cambios en la alimentacion a causa de la pérdida del gqusto y/u olfato.

e Si.—(Tipo).
e Tal vez — (Tipo).
e No.
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METODOLOGIA.
Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion utilizado es de tipo descriptivo transversal.

Poblacion:

Adultos mayores de 18 afios de la Provincia de Buenos Aires con alteraciones en el gusto y
olfato provocadas por COVID-19.

- Criterios de inclusion:
- Adultos mayores de 18 afios de la provincia de Bs As que tienen o tuvieron alteracién del olfato,
a causa del COVID-19 y/o.

- Adultos mayores de 18 afios de la provincia de Bs As que tienen o tuvieron alteracion del gusto,
a causa del COVID-19.

- Criterios de exclusion:

- Adultos que ya presentaban alteraciones en el olfato o gusto con anterioridad a la enfermedad
por COVID-19.

- Criterios de eliminacion:

- Que las encuestas no se encuentren realizadas en su totalidad.

Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo utilizado en la investigacion es no probabilistico por conveniencia.

Metodologia de recoleccion de los datos:

Para la recoleccion de datos, se realizo un cuestionario por medio de un Formulario de Google
con aproximadamente 32 preguntas abiertas y cerradas Anexol. EI mismo, fue enviado por correo
electronico y/o por WhatsApp a la poblacion de estudio que const6 de adultos mayores de 18 afios de
la provincia de Bs As que sufrieron alteraciones en el gusto y/u olfato provocadas por Covid-19.

Las variables utilizadas para la encuesta se trataron de variables cualitativas, las cuales
permitieron estudiar la presencia y caracterizacion de estas alteraciones; duracion de la
sintomatologia; y el impacto en la ingesta ,conducta alimentaria y peso corporal al transitar la
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enfermedad y sufrir estas modificaciones sensoriales, como por ejemplo, deseos a la hora de cocinar
0 comer, si se dejé de consumir algn alimento o grupo de alimentos, percepcion de su peso luego de
atravesar la enfermedad y cambios que pudieron haberse generado durante ese periodo y que pueden

(o0 no) continuar hoy en dia.

Tratamiento y analisis de los datos:

Se utilizd la estadistica descriptiva, para poder describir y analizar los datos obtenidos de las
encuestas realizadas, considerando frecuencias relativas y absolutas con diferentes técnicas
numéricas como promedios y proporciones; tablas; graficas, entre otras. Como instrumento de
recoleccion, tabulacion y célculo de los datos alcanzados, se empled una planilla de Excel 2016 de

elaboracion propia.
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RESULTADOS.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra:

La muestra final evaluada quedd conformada por 63 adultos mayores de 18 afios de la
provincia de Buenos Aires, con una edad promedio de 31,42 y una desviacion respecto a su promedio
de 12,66 afios. El 75% (n=47) de la muestra corresponde a mujeres con una edad minima de 18 afios
y maxima de 62, mientras que el 25% (n=16) de la poblacion fueron hombres, con una edad minima

de 20 afios y una maxima de 60.

Enfermedad por COVID-19 v alteraciones sensoriales:

El 33% (n= 21) contrajo la enfermedad en el afio 2020, por lo que el 67% (n=42) tuvo la

enfermedad en el afio 2021. En Grafico 1, se puede observar la distribucidn porcentual de la muestra

segun la severidad de la enfermedad, donde un poco mas de mitad de la poblacion (55%) cursé con
una enfermedad leve. En relacion con el sexo, las mujeres (n= 47), fueron las que tuvieron un alto
porcentaje de casos leves, que se puede observar con mas detalle la distribucién porcentual de la

severidad de la enfermedad segun el sexo en el Gréafico 2.

Graéfico 1: Distribucion porcentual de la muestra, segun severidad de la enfermedad (n=63).

6,3% 1,6%

36,5%
55,6%

Leve Moderada = Severa m Critica
Fuente: Elaboracion propia.

Tal como muestra el gréafico, la enfermedad severa junto con la critica no supera el 10% de la muestra.
Por lo que, para el resto de los analisis se sumaran sus porcentajes a la enfermedad moderada. De esta
manera, la severidad de la enfermedad quedara conformada por casos leves y moderados. Dando un
total de casos leves del 55,6% (n=35) y 44,4% de casos moderados (n=28).
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Gréfico 2: Distribucion porcentual de la muestra segin severidad de la enfermedad, en relacion con
mujeres (n=47) y hombres (n=16).

ERSIDAD

80%
70%
60%
50%
J0% i
30%
20%
10%

0%

Leve Moderada

Mujer Hombre

Fuente: Elaboracion propia.

Tanto para el hombre como para la mujer, se sumaron a la enfermedad moderada los casos severos y
criticos para lograr una mejor agrupacién en funcion a la severidad de la enfermedad para el analisis,
ya que, del total de mujeres solo el 4% (n=2) tuvo enfermedad severa y no hubo casos criticos. En el
caso de los hombres, el 13% (n=2) cursé una enfermedad severa, mientras que el 6% (n=1) fue critica.

Segun la presencia de sintomas, la pérdida del olfato combinada a la pérdida del gusto super6
ampliamente el porcentaje de casos, comparado a las pérdidas individuales de cada capacidad
sensorial. El 76% (n=48) curso la enfermedad con pérdidas del olfato y gusto, mientras que el 19%
(n= 12) perdio6 solo el sentido del olfato y el 5% (n=3) tuvo Unicamente pérdida del gusto. En el
Grafico 3, se puede observar la presencia de sintomas segun sexo. Del andlisis de la presencia de
sintomas segun severidad de la enfermedad se desprende el Grafico 4, el cual muestra su relacion.
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Grafico 3: Distribucién porcentual de la muestra segin presencia de sintomas con relacion al sexo.

(n=63). 80% 77% 759
70%
60%
50%
40%
0,
30% 21%
20% 13% 13%
10% 2%
A
0%
Pérdida del olfato Pérdida del gusto Ambas

Mujer = Hombre
Fuente: Elaboracion propia.
La peérdida de gusto y olfato combinadas tiene una mayor proporcion de casos, lo que deja ver que
por lo general estas alteraciones suelen estar ligadas entre si. A su vez, se puede observar gque la

pérdida del olfato como Unico sintoma, también fue el méas recurrente independientemente del sexo,

ya que es similar la diferencia de cada alteracion sensorial respeto a los hombres y mujeres.

Grafico 4: Relacion de la muestra segun presencia de sintomas en enfermedad leve (n=35) vs moderada

(n=28). 20% 80%
71%
70%
60%
50%
40%
0,

30% 21%
20% 7% S
10% 3% Lo,

0%

Pérdida del olfato Pérdida del gusto Ambas

Leve (n=35) ™ Moderada (n=28)
Fuente: Elaboracién propia.

Tanto en casos leves como moderados, la disfuncién olfativa combinada con la gustativa,
representaron a un alto porcentaje de la poblacion, demostrando asi que por lo general dichas

alteraciones suelen ocurrir en simultaneo.
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En relacion con la caracterizacion de la pérdida del olfato y del gusto, la poblacién tuvo la
posibilidad de elegir segin las diferentes presentaciones o caracteristicas dependiendo de cada
alteracion sensorial. Como mencionamos anteriormente, hubo mayor proporcion de casos totales con
pérdida del olfato. EI 95% (n= 60) de la poblacion sobrellevé esta alteracion y el 80% (n=51) sufrid
pérdida del gusto. En el Grafico 5 se puede observar la caracterizacion de la pérdida del olfato y en

el Gréafico 6 la caracterizacion de la pérdida del gusto.

Graéfico 5: Distribucién porcentual de la caracterizacion de la muestra segun pérdida del olfato (n=60).

Fantosmia 11,67%
Cacosmia 10,00%
Parosmia 16,67%
Anosmia 95,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Se sumaron los casos donde se cursé con una pérdida del olfato como Unico sintoma junto a los casos
que tuvieron una pérdida sensorial combinada con el gusto. En cuanto a la caracterizacién: Anosmia
se refiere a la pérdida total de la capacidad olfativa; Parosmia: a la interpretacion de un olor agradable
como desagradable; Cacosmia a la percepcidén de olor desagradable sin que esté presente en el
ambiente; Fantosmia a la percepcion olfatoria diferente al estimulo presente.

No se refirid ningin caso con “Osmofobia” la cual es la reaccion de miedo ante la presencia a

determinados olores.
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Gréfico 6: Distribucion porcentual de la caracterizacion de la muestra segun pérdida del gusto (n=51).
Disgeusia 15,7%
Hipogeusia 27,5%

Ageusia 78,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%
Fuente: Elaboracion propia.
Se sumaron los casos donde se curséd con una pérdida del gusto como Unico sintoma junto a los casos
que tuvieron una pérdida sensorial combinada con el olfato. En cuanto a la caracterizacion: Ageusia
es la ausencia total del gusto; Hipogeusia se refiere a la disminucion del gusto; y Disgeusia se refiere
a la percepcion desagradable del gusto.

Respecto a la duracién de la sintomatologia, el 46% (n=29) de la poblacion, refirié que la
capacidad sensorial regresé durante las dos primeras semanas de cursar enfermedad; al 24% (n= 15)
le regreso antes de finalizar el primer mes; al 10 % (n=6) la capacidad sensorial regresé entre el 2ndo
y 3er mes; al 11% (n=7) la capacidad sensorial regreso luego del 3er mes de cursar la sintomatologia.
Por otro lado, a un 10 % (n=6) de la poblacion, la capacidad sensorial no le regresé a la fecha. En la
Tabla 1, se puede observar la duracién de la enfermedad segun el afio en el cual se curso. El regreso
de estas capacidades se dio de manera completa en el 43% de los casos; 16% de la muestra refiri6 a
que el regreso fue de manera parcial y en el 24 % regreso disminuida. Solo al 6% de la poblacion, le
regresd mas un sintoma que el otro. Del analisis del regreso de la capacidad sensorial segun severidad

de la enfermedad, se deprende el Grafico 7.
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Tabla 1: Distribucion porcentual de la muestra segun duracion de la sintomatologia segun afio 2020
(n=21) vs 2021 (n=42).

Duracion de la 2020 2021
sintomatologia n % n %
15 dias 10 48% 19 45%
16 -30 dias. 3 14% 12 29%
2ndo — 3er mes. 4 19% 2 5%
>3er mes. 4 19% 3 7%
Noregres6 | - | - 6 14%
Total general 21 100% 42 100%

Fuente: Elaboracién propia.

En ambos afios, la capacidad sensorial regresé casi en la mitad de la poblacion durante las dos
primeras semanas de cursar la sintomatologia. Aquellos casos en los que la capacidad sensorial no
regresé se dieron en el afio 2021. Sin embargo, no se conoce con exactitud cuando o en qué mes se

curso la enfermedad.

Grafico 7: Relacidn del regreso de la capacidad sensorial segin enfermedad leve (n=35) vs moderada
(n=28).

45% 43% 43%
40%
35%
30% 29%
0
25% 20% 21%
20%
14%
15% 11% 11%
10% 7%
50
% 0%
0%
Disminuida Parcial Completa Uno mas que el No regreso

otro

Leve (n=35) Moderada (n=28)

Fuente: Elaboracion propia.
Como se puede observar en el gréfico, el regreso completo de la capacidad sensorial se dio igual en
casos leves como en moderados. Aquellos que cursaron con una enfermedad moderada, tuvieron
mayor predisposicion a que la capacidad sensorial regresara de manera disminuida o parcial. Sin

embargo, en enfermedad leve hubo un porcentaje de poblacion en el que la capacidad sensorial no
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regresd. Por lo que podemos concluir que el regreso de la capacidad sensorial es independiente a la
severidad de la enfermedad.

El 40% de la muestra, realizo pruebas autoadministradas o caseras para medir tanto la ausencia
como el regreso de la capacidad sensorial. Dentro de las pruebas realizadas para el manejo de la
pérdida del olfato, la mayoria refiri6 husmear olores fuertes como lavandina, vinagre, perfumes,
productos de limpieza, alcohol, condimentos aromaticos o picantes y jabones. Para el caso del gusto,
se menciond el alcohol, el limon y demas citricos fuertes, alimentos dulces y/o salados. En cuanto a
la duracion de la prueba, algunos mencionaron realizarlo todos los dias durante dos a tres semanas,
otros durante los 15 dias que duré el aislamiento, mientras que otros la realizaron entre 3 a 5 dias
Unicamente. La mayoria menciond que las pruebas resultaron Utiles mas que nada para saber si la
capacidad sensorial habia regresado o no. Respecto a como obtuvieron la idea, las respuestas mas
mencionadas fueron por comentarios de amigos, por redes sociales principalmente Instagram, por

médicos como otorrinos o neurdlogos y por curiosidad u intuicion.

Ingesta y conducta alimentaria.

Para el 57% de la muestra (n=36), la falta de la capacidad sensorial afect6 a la hora de cocinar
y para el 71% (n= 45), afectd a la hora de comer. En la Tabla 2, se puede observar las impresiones

que se tenia a la hora de cocinar y comer mientras se cursaba la sintomatologia.

Tabla 2: Distribucion porcentual de la muestra segun las ganas o deseos de cocinar y comer al cursar la

sintomatologia. (n=63).

Sensaciones con la Ganas de cocinar Ganas de comer
comida n % n %
Nulas 16 25% 7 11%
Pocas 25 40% 31 43%
Muchas 2 3% 5 8%
Igual que antes 20 32% 20 32%
Total 63 100% 63 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Tanto para cocinar como para comer, hay una mayor proporcion de casos que, al estar cursando la

sintomatologia sintieron un bajo estimulo en relacién con la comida, ya que mas de la mitad de la

poblacién refirid nulas o pocas ganas de cocinar/comer, principalmente de cocinar.

Siguiendo con la linea de la ingesta y conducta alimentaria, el 40% (n=25) de la poblacién

realiz6 modificaciones en la realizacion de sus comidas diarias. En el Grafico 8 se puede observar la
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distribucion porcentual de comidas diarias realizadas. Dentro de estas comidas que la muestra realizd,

se las compar6 segun casos leves y moderados lo cuales se encuentran reflejados en el Grafico 9.

Grafico 8: Distribucion porcentual de la muestra en estudio segin comidas diarias totales que si se

realizaron cursando la sintomatologia. (n=63).
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Fuente: Elaboracién propia.

Se puede observar que, de la poblacion, no todos realizaron las 4 comidas tipicas diarias. Dentro de

las comidas principales. Tanto el almuerzo como la cena fueron las comidas mas priorizadas al estar

cursando la sintomatologia, principalmente el almuerzo. Los motivos mas comentados debido a estos

cambios fueron: la falta de apetito; la falta de ganas de comer al no poder saborear los alimentos tal

como son, por ejemplo, sentir sabor feo/desagradables o simplemente no sentir el sabor. Otros

mencionaron que, si bien no tenian apetito, comian para no decaer o sentirse mas debilitados con la

enfermedad.
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Grafico 9: Relacion porcentual de comidas diarias realizadas, segun casos leves (n= 35) vs moderados

(n=28).
100%

90% 86% I1% 89% 91%
o 1% 71%
70%
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Fuente: Elaboracion propia.

Aquellos que cursaron con una enfermedad leve, realizaron mas comidas durante el dia en
comparacion a los casos moderados. Se puede vincular esta diferencia debido a que, los que tuvieron
una enfermedad moderada, pudieron sufrir un mayor malestar general o signos clinicos mucho mas
fuertes, que repercutian o influian en cierta manera sobre su estado animico para realizar las distintas

actividades habituales, entre ellas, realizar la ingesta de alimentos.

Respecto a alimentos, el 71% de la muestra refirié que no dej6 de consumir ningun alimento.
Si embargo el 29% menciono6 que, si hubo alimentos que dejaron de consumir, tales como carnes,
lacteos, huevos, algunos vegetales como cebolla, zanahorias y frutas como el anana debido al olor, y
sabor tanto fuerte como desagradable que sentian reflejados en los mismos. En la Tabla 3, se puede
observar aquellos grupos de alimentos en donde la poblacion disminuyd y aumento el consumo.
En cuanto a las bebidas consumidas al estar cursando la sintomatologia solo un 29% mencioné haber
modificado el consumo de estas comparado a su ingesta habitual. EI principal motivo fue la falta de
sabor a las mismas. Dentro de las bebidas mas consumidas encontramos principalmente el agua con
un consumo del 44% de la muestra y en segundo lugar las infusiones (té, mate cocido, mate, café)
que reflejaron un 26% de la p oblacion. Entre gaseosas y jugos comerciales ocuparon el 22% de la
muestra, mientras que las bebidas energizantes junto a las bebidas alcohodlicas, solo el 8% de la

poblacién las incluyd.
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Tabla 3: Porcentaje de grupos de alimentos que disminuy6 y aumenté su consumo al cursar la

sintomatologia. (n=63).

Grupo de alimentos Disminuy6 el consumo Aumentd el consumo
% n %
Verduras y Frutas 5 8% 18 29%
Legumbres, cereales, pan, papa, 5 8% 10 16%
pasta
Leche, yogurt y quesos 7 11% 12 19%
Carnes y huevos 10 16% 10 16%
Aceites, frutos secos y semillas. 2 3% 6 10%
Consumo opcional 12 19% 6 10%
Comidas rapidas 12 19% 6 10%
Ninguna de las anteriores 42 67% 31 49%
Total 95 100% 99 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Como observamos, gran parte de la muestra, ni aumento ni disminuyd de manera representativa un
grupo alimentario en particular. Si se puede mencionar y destacar que casi un 30% aumento el
consumo de frutas y verduras y una cerca del 40% disminuyé la ingesta de comidas rapidas y de

alimentos de consumo opcional caracterizados por ser ricos en grasa, azucar y/o sodio.

Alteraciones sensoriales y peso corporal.

En cuanto a los cambios en el peso corporal, el 60% (n=38), considerd que pese a presentar
cambios en el olfato y/o gusto, la percepcidn de su peso corporal no vario. El 10% (n=6), si considerd
que las alteraciones ayudaron al aumento del peso, mientras que para 30% de la poblacion restante
(n=19), ayudo a disminuir el peso corporal. Se relacion6 la percepcion de estos posibles cambios de
acuerdo con la severidad de la enfermedad, tal como lo ilustra el Gréafico 10.
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Grafico 10: Relacion entre cambios en el peso corporal, segin enfermedad Leve (n=35) y Moderada
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Fuente: Elaboracién propia.

En ambos casos més de la mitad de la poblacion no encontro relacion alguna en notar cambios en el

peso por presentar alteraciones sensoriales. Sin embargo, en ambos casos, coincidieron en que cursar

la sintomatologia, ayudé mas al descenso que al aumento de peso, superandolo entre un 18% - 23%.

En referencia a posibles cambios alimentarios que se pudieron generar cursado con alteraciones

en el olfato y/o gusto, 71% de la muestra, no marcé ningun cambio que actualmente haya arrastrado.

Sin embargo, el 29% restante, si notd cambios que persisten hoy en dia. Algunos de los mas

mencionados fueron los siguientes:

Seguir sintiendo gusto raro o distinto a determinadas comidas.

Necesidad de utilizar més sal o condimentos en las comidas.

Dejar de consumir carnes, huevos y quesos ya que el gusto paso a ser desagradable.

Sensacion de que la comida no va a alcanzar o sentir mas apetito.

Aumento del consumo de frutas, verduras y legumbres.

En algunos casos, bajo la ansiedad a la hora de comer.
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CONCLUSIONES

Luego de una exploracion exhaustiva de la bibliografia divulgada hasta el momento, junto con
lo observado y analizado en el trabajo, se puede comprobar que coexiste una asociacion representativa
entre la infeccion viral por el SARS-CoV-2 y la alteracién olfativa y/o gustativa. Tras analizar los
casos que se encuentran asociados a la disfuncion del gusto y olfato, se pone en manifiesto una
diferencia caracteristica de mujeres que presentan dichas alteraciones con respecto a los hombres,
siendo sintomas tipicos de una infeccion tanto leve como moderada en un alto porcentaje de la
poblacion. El prondstico de la enfermedad presenta una recuperacién entre los primeros 15 dias en
la mayoria de los casos. Mediante la intervencion con diversas técnicas autoadministradas de forma
casera, la poblacion pudo determinar, comprobar o visualizar como se encontraban las funciones
sensoriales, tanto para ayudar a la rehabilitacidbn como para notar su ausencia y/o regreso.

La pérdida del olfato para muchos implica llevar una vida corriendo mayores peligros ya que
en nuestro entorno, suelen presentarse determinados olores que nos alertan y colaboran para nuestra
seguridad. En el caso de los individuos que sufren alteraciones del olfato, pueden no notar estas
sefiales, por lo que podrian ser victimas de intoxicaciones ya sea por emanacion de gas como de
alimentos en mal estado, entre otros peligros. En la misma linea de lo alimentario, sabemos que existe
relacion entre el gusto y el olfato, y que por lo general estas alteraciones se acompafian. De esta
manera, se puede ver comprometida la nutricion al no lograr percibir los sabores reales de los
alimentos, contribuyendo asi a una disminucién del apetito; en algunos casos, llevar una conducta
restrictiva (al no disfrutar del aroma y/o gusto real de los alimentos); o bien, mantener una conducta
desfavorable para la salud al sobre sazonar los alimentos (principalmente abusando del uso de sal),
asi como también, al sobre endulzarlos. Esto, tomaria un mayor peso en aquellos pacientes que a su
vez presentan obesidad, diabetes y/o hipertension arterial, 0 mismo, ser un medio 6ptimo para su
desarrollo.

Esta enfermedad, sigue representando un gran desafio para el correcto abordaje médico y
nutricional por ser considerado un agente infeccioso relativamente nuevo. Por lo tanto, todo el
conocimiento, impacto sobre la salud y evolucion esta en permanente cambio y construyéndose dia a
dia. Como recomendaciones para futuros estudios o investigaciones, considero que seria de gran
ayuda poder contar con un mayor nimero de muestras a estudiar, ya que de esta manera se podria
enriquecer el analisis, enfatizar en determinados factores en los cuales no se pudieron agudizar. A su
vez, facilitaria a la observacion de los datos, para lograr una mejor comprension, calculo y

comparacion de la informacion obtenida.
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IMPACTO EN LA INGESTA ALIMENTARIA POR ALTERACIONES EN EL
GUSTO Y/U OLFATO.

Estimado/a participante:

Mi nombre es Paula Belén Galarza y soy estudiante del Gltimo afio de la Licenciatura en Nutricién en
la Universidad ISALUD.

Actualmente me encuentro realizando el trabajo final integrador (TFI) el cual consistira en la
investigacion y el andlisis del impacto de las alteraciones en el gusto y/u olfato provocadas por Covid-
19 en la ingesta de alimentos. En virtud de ello, esta encuesta buscara recoger informacion relacionada
a los comportamientos alimentarios de personas que hayan atravesado la enfermedad y hayan sufrido
estas alteraciones.

En cumplimiento de la Ley N.° 17622/68 (y su decreto reglamentario N.° 3110/70), se le informa que
los datos que usted proporcione seran utilizados sélo con fines estadisticos, quedando garantizado
entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.

Por esta razon, solicito su autorizacion para participar en esta encuesta, asegurando que resguardaré
la identidad de las personas incluidas en la misma.
La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y, desde ya, agradezco su colaboracion.

En caracter de encuestado/a, ¢Esta de acuerdo en participar de la encuesta luego de haber sido
informado/a y entendiendo el objetivo de la misma?

QSi, acepto.

ONo acepto.

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido

Edad

Sexo *Marcar una opcion.
OHombre.
OMujer.

Q Otros.

¢Vive en Buenos Aires? Incluye toda la provincia de Bs As

QSi.
ONo

DATOS SOBRE COVID-19

¢ Tuvo COVID- 19?
QSi.
ONo.

¢En qué afio curso la enfermedad? 36
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Q2020.
Q2021.

Severidad de la enfermedad *Marcar una opcion.
Teniendo en cuenta que los sintomas caracteristicos de la enfermedad son: fiebre; tos; cansancio;
dolor de cabeza; dolor de garganta; dolores musculares; diarreas; nauseas; vomitos; pérdida de olfato
y/o gusto.
O Leve: Presentacion de escasa y/o poca sintomatologia.
O Moderada: Prevalecen sintomas como fiebre persistente (superior a 38°C); tos continua;
dolores musculares o de cabeza, falta de aire al realizar un movimiento cotidiano como
caminar.
O Severa: Dificultad  para respirar, hablar o realizar algun ejercicio; requerimiento
suplementario de oxigeno, dolor en pecho, panza o espalda al respirar; confusion; dolor al
toser; fiebre persistente (superior a 38°C); respiracion acelerada; ritmo cardiaco acelerado;
decaimiento o malestar general; etc.
O Critica: Internacion con dificultad respiratoria severa, requerimiento de oxigeno con
asistencia reparatoria mecanica, liquidos endovenosos y monitoreo continuo de signos vitales;
disfuncion orgénica, alteracion del estado mental; taquicardia; hipotension arterial; etc.

Presencia de sintomas.
Q Pérdida del olfato.
O Pérdida del gusto.
Q Ambas.
QO Ninguna de las anteriores.

PERDIDA DEL OLFATO.

¢ Cual de estas definiciones considera que refleja méas su caso? *Puede marcar mas de una opcién.
O Anosmia: Pérdida total de la capacidad olfativa.
Q Parosmia: Interpretacion de un olor agradable como desagradable.
O Cacosmia: Percepcion de olor desagradable sin que esté presente en el ambiente.
Q Fantosmia: Percepcion olfatoria diferente al estimulo presente.
OO0Osmofobia: Reaccion de miedo ante la presencia a determinados olores.
O No me identifiqué con ninguna de las anteriores.

PERDIA DEL GUSTO.

¢ Cual de estas definiciones considera que refleja méas su caso? *Puede marcar mas de una opcién.
O Ageusia: Ausencia del gusto.
Q Hipoageusia: Disminucion del gusto.
O Disgeusia: Percepcion desagradable del gusto.
QO No me identifiqué con ninguna de las anteriores.

DURACION DE LA SINTOMATOL OGIA.
¢Considera que la capacidad sensorial regres6? *Marque segln su caso.
QO Dentro de los primeros 15 dias desde la aparicion del/los sintomas.
Q Dentro dia 16 hasta finalizar el primer mes desde la aparicion del/los sintomas 37
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QO Dentro del 2ndo-3er mes desde la aparicion del/los sintomas.
O Luego del 3er mes desde la aparicion del/los sintomas.
Q La capacidad sensorial no regreso.

En el caso de que haya vuelto la capacidad sensorial, ; CoOmo cree que regres6? *Marque segln su
caso.

O Disminuida.

Q Parcial.

QO Completa.

O Recuperé mas un sintoma que el otro.

ONo regreso.

¢Realizé algun tipo de prueba autoadministrada para recuperar la/las capacidades sensoriales?
Entiéndase por "prueba autoadministrada” como prueba casera que haya realizado por sus propios
medios como por ejemplo oler vinagre, beber agua con azucar etc.

OSi.

ONo.

Prueba autoadministrada.
¢QuEé tipo de prueba realiz6?

¢Durante cuanto tiempo la realiz6?

¢Cree que funcion6?

¢De dénde obtuvo la idea?

IMPACTO SOBRE LA INGESTA Y LA CONDUCTA ALIMENTARIA.

¢Considera que la falta de olfato y/o gusto afecto a la hora de cocinar?
OSi.
ONo.

¢Como considera que eran sus ganas a la hora de cocinar?
O Nulas.
QO Pocas.
Q Muchas.
Q Igual que antes.

¢Considera que la falta de olfato y/o gusto afecto a la hora de comer?
OSi.
ONo.

¢Como considera que eran sus ganas a la hora de comer?
38
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Q Nulas.

Q Pocas.

Q Muchas.

Q Igual que antes.

¢Qué comidas realizaba al dia cursando con la sintomatologia? Siempre que aparezca
"sintomatologia™ se hace referencia a la pérdida del olfato y/o gusto. Puede marcar mas de una opcion.
Q Desayuno.
O Almuerzo.
O Merienda.
Q Cena.
Q Otros.

¢Considera que modificd la cantidad de comidas realizadas al estar cursando con la sintomatologia?
Si la respuesta es "SI", mencione el porqué. Caso contrario responda "NO".

¢Se dejo de consumir algln alimento? *Si la respuesta es "SI", mencione porqué y durante cuanto
tiempo. Si la respuesta es "NO", responda solo "No".

Tipo de alimento que se dejé de consumir. *Puede marcar mas de una opcion.

O Frutas y verduras.

O Legumbres, cereales, papa, pan, pastas

O Leche, yogurt, queso

Q Carnes y huevos.

Q Aceites, frutas secas y semillas

O Alimentos ricos en grasa, azicar y/o sal. Por ejemplo, galletitas, dulces, snacks, productos
de panaderia, etc.).

O Comidas rapidas.

O Ninguna de las anteriores.

Tipo de alimento que aumentd su consumo. *Puede marcar mas de una opcion.

QO Frutas y verduras.

Q Legumbres, cereales, papa, pan, pastas

O Leche, yogurt, queso

Q Carnes y huevos.

QO Aceites, frutas secas y semillas.

Q Alimentos ricos en grasa, azucar y/o sal. Por ejemplo, galletitas, dulces, snacks, productos
de panaderia, etc.).

QO Comidas rapidas.

O Ninguna de las anteriores.

¢Modifico el consumo de bebidas durante o luego de la enfermedad y la/s pérdida/s sensorial/es? *Si
la respuesta es "'SI", mencione el porqué. Si la respuesta es "NO", responda solo "No".
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¢ Qué bebidas consumia mientras cursaba la enfermedad la/s pérdida/s sensorial/es?? *Puede marcar
mas de una opcion.

QO Gaseosas.

Q Jugos comerciales.

Q Agua.

O Bebidas energizantes (Red Bull; Speed; Gatorade; etc.).
O Bebidas alcohdlicas.

Q Infusiones (té, mate cocido, café; mate etc.).

Q Ninguna de las anteriores.

Q Otras.

¢Considera que las alteraciones en el olfato y/o gusto gener6 cambios en su peso corporal?

Q Si, creo que ayudo a disminuir mi peso.
O Si, creo que ayudd a aumentar mi peso.
O No, fue indistinto.

¢Considera que a raiz de la enfermedad y de las alteraciones sensoriales hubo cambios en su
alimentacion que persisten hoy en dia?

Q Si.

O Tal vez.

O No.

¢ Cuales fueron esos cambios?
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