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RESUMEN

La investigacion tuvo como finalidad proponer un Protocolo Odontolégico para evaluar las
manifestaciones orales en pacientes que padecen COVID-19, Hospital Regional PNP -
Chiclayo. En cuantoa la metodologia es un estudio detipo descriptivo-propositivo, de disefio
no experimental. Para la seleccién de los participantes se tomo en cuenta las historias clinicas
de los pacientes que han sido registradas durante el periodo 2021-2022 en el Hospital
mencionado. La poblacion fue de 153 pacientes, y por medio del muestreo aleatorio simple,
la muestra qued6 delimitada a 110 pacientes. Para la recoleccién de informacion se usaron
como instrumentos a la lista de cotejo y los registros hospitalarios. Los resultados mostraron
que, de los 110 pacientes (100%), todos (100%) presentaron por lo menos un tipo de
manifestacion neuroldgica, siendo el dolor y/o ardor oral, el mas frecuente, ya que lo
presentaron 87 pacientes (79.1%); ademas, de los 110 pacientes (100%), 105 (95.5%)
presentaron por lo menos un tipo de manifestacion de la mucosa oral, siendo las aftas, el mas
frecuente, ya que lo presentaron 91 pacientes (82.7%); y en cuanto a la dimension glandular,
98 pacientes (89.1%) presentaron xerostomia. En base a ello, se elabor6é un protocolo para
la evaluacion de manifestaciones orales en pacientes que padecen COVID-19. En
conclusién, todos los pacientes diagnosticados con COVID-19, portan algun tipo de
manifestacion oral, por lo cual, el protocolo odontoldgico desarrollado es clave para la

evaluacion de las manifestaciones orales en estos pacientes.

Palabras clave: Protocolo odontol6gico, SARS-COV2, manifestaciones orales



ABSTRACT

The purpose of the research was to propose a Dental Protocol to evaluate the oral
manifestations in patients suffering from COVID-19, PNP Regional Hospital - Chiclayo.
The methodology is a descriptive-propositive study, with a non-experimental design. For the
selection of the participants, the clinical histories of the patients that have been registered
during the period 2021-2022 in the aforementioned Hospital were taken into account. The
population was 153 patients, and by means of simple random sampling, the sample was
delimited to 110 patients. The instruments used for data collection were the checklist and
the hospital records. The results showed that, of the 110 patients (100%), all (100%)
presented at least one type of neurological manifestation, being oral pain and/or burning, the
most frequent, since 87 patients (79.1%) presented it; in addition, of the 110 patients (100%),
105 (95.5%) presented at least one type of neurological manifestation. 5%) presented at least
one type of oral mucosal manifestation, aphthous ulcers being the most frequent, as 91
patients (82.7%) presented it; and as for the glandular dimension, 98 patients (89.1%)
presented xerostomia. Based on this, a protocol for the evaluation of oral manifestations in
patients affected by COVID-19 was developed. In conclusion, all patients diagnosed with
COVID-19 have some type of oral manifestation; therefore, the dental protocol developed

is key for the evaluation of oral manifestations in these patients.

Keywords: Dentistry protocol, SARS-COV2, oral manifestations
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INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

La investigacion se ha enfocado en presentar un analisis exhaustivo en relacion
con el virus denominado SARS-CoV2, el cual se ha desarrollado cada vez més,
esto, habiendo transcurrido un poco més de dos afios, desde el inicio del primer
contagio, la vida cotidiana de las personas se vio restringida ya que los gobiernos
de los diferentes paises dictaron el toque de queda como medida preventiva para
evitar la proliferacion de la enfermedad. Del mismo modo, cabe resaltar que la
COVID-19 ha generado estragos no Unicamente en la salud pulmonar de las
personas a nivel mundial, sino, a nivel mas preocupantes desde el punto de vista
dela salud, tal es el caso del &mbito odontoldgico, el cual ha presentado una serie
de sintomatologia, que, hasta el momento no tiene una secuencia establecida,
dado que, suelen presentarse diferentes tipos de sintomas variantes; y que a su
vez complican el cuadro clinico del paciente.

En Espafia, es necesario conocer cuéles son las principales manifestaciones
orales dela COVID-19, para poder tener un plan de tratamiento, brindar ayuda
inmediata e informar a los pacientes sobre los signos y sintomas que se
presenten. En un reciente estudio se coloca a la xerostomia con un 40% més de
prevalencia que los trastornos del gusto, quedando este ltimo con una variacion
muy notable seguin su ubicacion, presentando mayor incidencia en Europa con
un 40% en comparacion de Africa con tan solo un 14%, permaneciendo aun las
lesiones de la mucosa como las aftas en un porcentaje menor y no siendo tan
clara su relacion directacon la COVID-19 (1).

En Estados Unidos, el desconocimiento por los pocos estudios que aln existen
sobre las manifestaciones orales originados por la COVID-19, es el motivo por
el cual no se permite darle la exclusividad a los signos aparecidos en cavidad
bucal como es el caso de la lengua geografica o también llamada depapilacion
lingual, ya que también es propiciada por otras enfermedades que deprimen el
sistema inmunoldgico, sin embargo la hipogeusia es la que mayor relevancia a
tomado debido a su prevalencia hasta en un 45% en los casos de una
sintomatologia severa, se evalla que la infeccién por SARS CoV2 podria ser un
desencadenante para la reactivacion de algunos virus hospedados en el

organismo como es el caso del Herpesviridae (2).
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En Argentina, un problema reiterado que se viene observado por el
desconocimiento a ciencia cierta de las lesiones que produce el SARS-CoV-2,
es que muchos odonto6logos relacionan aun las manifestaciones orales existentes
con otras enfermedades y no cumplen con las medidas correspondientes de
Bioseguridad. Si otro fuera el panorama con respecto al estudio de las lesiones,
los cirujanos dentistas podrian ser los primeros en identificar a un paciente
sospechoso de COVID-19, ya que en los ultimos reportes se menciona que la
mucosa oral podria ser la primera zona infectada por el virus, es el motivo, por
el cual se evidenciaria tempranamente los signos producidos por la enfermedad
como es el caso de la aparicion anticipada de las Ulceras en el paladar duro (3).

Segun los informes, en Chile se han publicado numerosos articulos cientificos
sobre la cavidad oral como principal lugar de infeccion por el SARS-CoV-2, el
alto riesgo deinfeccion en la practica odontoldgicay el uso potencial de la saliva
para el diagndstico. Sin embargo, hay pocos estudios que relacionen a la
COVID-19 con la disfuncion de las glandulas salivales, los cambios en el gusto
y el olfato, las lesiones intraorales y la higiene bucal, informacién que podria ser
muy util para la prevencion, el diagndéstico y el tratamiento de la enfermedad (4).
En Uruguay se confirmd que se desconoce el origen preciso de esta pandemia.
Aungue se desconoce la causa exacta de la enfermedad de la persona, se cree
que se origind en un animal, siendo los murciélagos los principales
supervivientes vivos con reservas de virus. En Wuhan (China), en noviembre de
2019, un humano y este animal contrajeron la enfermedad por transmision viral
(5). En cuanto al método o las vias de transmision de la COVID-19en el ser
humano, éstas se producen principalmente a través de las glandulas salivales que
se liberan al hablar (1,2,5-9) o al orinar a una distancia de dos metros, o al entrar
en contacto con zonas contaminadas (5).

Segun los investigadores colombianos, la cavidad bucal es un entorno ideal para
la infeccion del SARS-CoV-2 debido a la afinidad dnica del virus por los
receptores enzimaticos de la hormona adenosina difosfato (ACE2), que se
encuentran en el sistema respiratorio, la mucosa bucal, la lengua y las glandulas
salivales. Por ello, es fundamental conocer los sintomas orales que se han
relacionado con la infeccion por COVID-19, ya que un diagnostico preciso
requiere que el dentista esté preparado y sea consciente de todos los sintomas

orales que puede provocar el virus. Los pacientes con COVID-19 son mas
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propensos a experimentar lesiones de herpes simple, candidiasis y xerostoma
como sintomas intraorales (6).

En Cuba se ha confirmado que la COVID-19 tiene una amplia gama de
expresiones clinicas, desde pacientes asintomaticos hasta aquellos que muestran
sintomas como fiebre, sequedad de boca, fatiga, dificultad para oler, secrecion
nasal, 0jos rojos, dolores de cabeza, dolores corporales, debilidad, pérdida de
apetito, nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal y un deterioro del estado
mental (1-3). Sin embargo, debido a la novedad de la enfermedad, las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas ain no estan totalmente definidas (7).
En Cuba se ha confirmado que el sistema inmunitario delpaciente, el tratamiento
farmacologico al que esté expuesto y la patogenicidad del virus son los factores
principales que fijan la gravedad de las complicaciones de salud bucodental
asociadas a la COVID-19. Se ha propuesto que la boca constituye un habitat
ideal para este patégeno, dado que el SARS-CoV-2 tiene una afinidad
especialmente fuerte por las células de la mucosa respiratoria y oral. Se ha
establecido que este coronavirus en particular interactia favorablemente con los
receptores de &cido sulfonico, un componente vital de la mucosa de la glandula
salival que salvaguarda las glucoproteinas que llevan las moléculas de sabor a
las papilas gustativas durante la digestion (8).

A nivel nacional, se aseguré que la pandemia de la COVID-19 ha tenido un
impacto en todo el mundo en diferentes @ambitos, dando paso a una severa crisis
social, econémica y de salud sin precedentes como resultado del modo de
propagacion de la infeccion, el nimero de muertes a nivel global y el sindrome
respiratorio agudo severo resultante. EI coronavirus de tipo 2 (SARS-CoV-2) se
encuentra en un alto porcentaje de la saliva y se transmite de persona a persona
a través de las gotitas salivales, que se expulsan al estornudar, hablar, lanzar o
respirar, lo que implica que la mucosa oral puedeser el primer lugar de infeccion
del SARS-CoV-2, lo que provoca un aumento de los casos clinicos y una rapida
propagacion (9).

Se asegura que la informacion actualmente disponible en apoya la teoria de que
la mucosa oral sirve como punto de entrada inicial del agente COVID-19. A la
luz de esto, los sintomas orales, como la péerdida del gusto o del olfato y la
asfixia, son las principales manifestaciones clinicas del SARS-CoV-2. Estos

sintomas se consideran sintomas tempranos de la COVID-19 porque aparecen
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antes que otros més generalizados como la fiebre, las dificultades respiratorias,

la diarrea y la tos, lo que permite comprender la enfermedad (10).

En el Per, las restricciones para los profesionales odontélogos a inicios de la

pandemia fueron muy drasticas, ya que se prohibieron rotundamente las

atenciones desde los servicios més esenciales como son revisiones, toma de
radiografias y tratamientos preventivos hasta los mas complejos, perjudicando
enormemente a la poblacion que necesitaba acudir para el cuidado de su salud
bucal , debido a esto se ha verificado que posterior al levantamiento de las
atenciones odontoldgicas gran porcentaje de la poblacion se encuentra con

muchas enfermedades bucales como lo son la caries, periodontitis (11).

En el Perq, se afirma que la falta de atencion odontologica desde los inicios de

la pandemia también ha perjudicado que los odontélogos tengan la dificil tarea

de poder reconocer las manifestaciones orales mas comunes causadas por la

COVID-19. Motivo por el cual se ha tomado la importante decision que los

odontologos se encuentren en la evaluacion inicial y seguimiento a los pacientes

con un resultado positivo, para asi poder determinar la colonizacién que tiene el
virus del SARS-CoV-2 y asi contribuir a la documentacion semioldgica a nivel
de la cavidad bucodental, a esto se le sumaria conocer si las secreciones orales
son capaces de transmitir el virus, lo cual corresponde a la via de contagio oral

(12).

Por otro lado, en el Hospital Regional Policia Nacional del Perd-Chiclayo se ha

observado las siguientes situaciones problematicas, esto, considerando que cada

uno de los pacientes presentaba un cuadro clinico diferente, variando entre estos,
la sintomatologia oral, originada por la infeccion del SARS-CoV-2:

e Pacientes con sintomatologia dudosaen relacién con si se manifestaba por
COVID-19 u otras enfermedades, dado que algunos presentaban aftas y
Ulceras bucales.

e Falta de conocimiento sobre la sintomatologia en relacién con COVID-19,
por parte del personal asistente como los pacientes.

e Desconcierto sobre el bienestar del paciente, basandose en el cuadro clinico

que presentan, ya sea por COVID-19 o alguna otra enfermedad.

15



1.2.

1.3.

e La incertidumbre por conocer mas sobre el tema relacionado al tema,
considerando las diferentes consecuencias que provoca en la salud de los
pacientes.

e La paranoia por saber el nivel de contagio y de como este puede afectar con
diferentes sintomas al paciente y sus allegados.

e Conocer si el o la paciente puede generar algiin contagio directo a través de
los utensilios que emplea cotidianamente.

e Lacomplejidad en el cuadro clinico en relacion a la salud bucal del paciente,
teniendo en cuenta que cada uno presentd un cuadro clinico diferentes,
basandose en la sintomatologia bucal.

e El posible tratamiento odontolégico que se puede llevar, teniendo en cuenta
que, hasta el momento no se tiene una cura para este virus.

e Las consecuencias que deja el virus y de cdmo estas pueden afectar la vida

cotidiana del paciente, considerando su modo de vivir.

Formulacion del Problema

Insuficiencia en el proceso de evaluacién odontoldgica de pacientes que padecen
COVID-19 en el Hospital Regional PNP — Chiclayo, debido a la inexistencia de
un protocolo especializado para dichos pacientes.

Justificacion e importancia del estudio

La presente investigacion contribuy6 al campo de la odontologia, pese a que,
existen diversos aportes tedricos previos relacionados a ambas variables; ain no
se contaba con el sustento tedrico-préctico correspondiente para que se pueda
evaluar las manifestaciones orales generadas por la infeccion por SARS-COVID
2, por lo cual, se pudo llegar a generar un aporte significativo dentrodel presente
campo de estudio. El aporte teodrico desarrollado, puede llegar a formar parte de
un sustento tedrico para futuros estudios relacionados; y que, a su vez, puede
brindar una mayor relevancia al tema tratado en la presente investigacion.

El estudio realizado sirve como base para su utilizacién en diferentes tipos de
investigaciones que se relacionen a las manifestaciones orales asociadas a la
SARS-COVID 2, teniendoen cuenta que brind6 aportes tedricos suficientes para

complementar los estudios, y asi, asegurar un tratamiento de la informacion mas
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relevante, considerando que, gracias a este proceso, se pudieron establecer los
parametros necesarios para identificar las manifestaciones orales en los
pacientes que hayan sufrido la infeccion por la SARS-COVID 2,y asi, se pudo
establecer un procedimiento mas adecuado para su tratamiento.

Esta investigacion brind6 informacion crucial sobre los caracteres de las
manifestaciones orales que surgen a causa de la infeccion por SARS-COVID-2,
las cuales, pese a que son varias y han aparecido en diferentes casos por dicha
infeccidn, no contaban con un parametro establecido, el cual haya sido estudiado
previamente, y que haya sido tratado de manera especifica; cabe resaltar que, a
través de la presente investigacion, no solo se identificaron las manifestaciones
orales, sino, se elaboré el procedimiento para tratar a cada una de ellas, esto, por
medio de un seguimiento establecido en base a un patron de sintomatologia que
ya ha sido predeterminado.

Por otro lado, a través de la presente, se resolvio la interrogante relacionada a la
sintomatologia establecida a causa de la infeccion por SARS-COVID-2, esto
teniendo en cuenta que, unavez identificadotodoslos posibles sintomas, los que
a su vez siguen un mismo patrén en relacion a los pacientes, se pudieron aplicar
los diferentes procedimientos necesarios para combatir dichos sintomas desde el
punto de vista practico, lo cual facilito el proceso de disminuir no solo el nivel
de infeccién, sino el padecimiento por parte de los pacientes que hayan sido
infectados, y asi, se analizd y establecio el procedimiento mas adecuado para
combatir dichos sintomas.

Finalmente, es importante mencionar que, se logré determinar la sintomatologia
establecida por la infeccion SARS-COVID-2, la cual, pese a que se ha
presentado en diferentes casos clinicos, no ha determinado un proceso
sintomatoldgico Unico, lo cual dificulta el procedimiento odontoldgico para
combatirlo, y por ende, no establece un patron donde se pueda identificar de
manera unica los sintomas de dicha infeccion; del mismo modo, el presente
trabajo por medio del protocolo desarrollado beneficiara a los pacientes que
puedan llegar a sufrir la sintomatologia oral que produce este virus, dado que,
contribuyd con toda la informacién relevante y necesaria para un adecuado

manejo de dichos sintomas.
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1.4.

1.5.

Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Proponer un protocolo odontoldgico para evaluar a los pacientes que padecen
COVID-19, Hospital Regional PNP — Chiclayo, segun manifestaciones bucales.

1.4.2. Objetivos especificos

+ ldentificar las manifestaciones orales, segun la dimension neuroldgica en
pacientes que padecen COVID-19, Hospital Regional PNP - Chiclayo.

 ldentificar las manifestaciones orales, segun la dimensién de la mucosa oral
en pacientes que padecen COVID-19, Hospital Regional PNP - Chiclayo.

+ ldentificar las manifestaciones orales, segun la dimension glandular en

pacientes que padecen COVID-19, Hospital Regional PNP - Chiclayo.

Hipotesis

H1: Si se establece un protocolo odontoldgico para la atencién en pacientes que
padecen COVID-19 que padecen COVID-19, Hospital Regional PNP -
Chiclayo, se podra determinar la terapia bucal correcta, teniendo en cuenta las

manifestaciones bucales mas frecuentes en ellos.

HO: Aun cuando se establezca un protocolo odontoldgico para la atencion en
pacientes que padecen COVID-19 que padecen COVID-19, Hospital Regional
PNP - Chiclayo, no se podréa determinar la terapia bucal correcta, teniendo en

cuenta las manifestaciones bucales mas frecuentes en ellos.
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MARCO TEORICO

2.1. Trabajos previos

Nivel internacional

En Colombia, Bermudez et al. (2021) (13) desarrollaron su estudio con la
finalidad de por medio de una revisién, hallar el vinculo entre la COVID-19y
las manifestaciones orales y en la cara. Los resultados mostraron 91 casos con
manifestaciones mucocutaneas faciales y orales de COVID-19. El 18% de los
pacientes tenian lesiones orales y faciales. La presencia de sintomas
mucocutaneos en la bocay en la cara se asocié a la infeccion por SARS-CoV-
2, siendo las mejillas la region mas afectada (16%) junto con la lengua (26%).
En conclusion, lo que se espera es que los tejidos con mayor expresion de ECA2
y TMPRSS2 sean mas susceptibles a la infeccion por SARS-CoV-2 y presenten

algun dafio como resultado.

En Chile, Sandoval et al. (2021) (14), identificaron las manifestaciones orales
en pacientes con COVID-19. Los resultados mostraron que los pacientes con
COVID-19 presentaban manifestaciones orales como cambios en el gusto,
xerostomia, Ulceras y vesiculas, entre otras; estas manifestaciones se
encontraban en varias regiones de la mucosa oral. Concluyendo que para arrojar
luz sobre la posible etiopatogenia oral del SARS-CoV-2, es necesario seguir
investigando. Como afiadido, se destaca el papel del dentista en el equipo

interdisciplinar y las consultas a distancia.

En Colombia, Parra et al. (2020) (15), tuvieron como finalidad vincular la
COVID-19 a las manifestaciones orales mediante una revision. Los resultados
mostraron que el 86,4% dio positivo a COVID-19, mientras que en el 13,6% se
encontré una sospecha de infeccion. La mayor cantidad de lesiones se
identificaron en la cavidad oral, concretamente en las encias (31,3%), la lengua
(15,6%) y la mucosa bucal (respiratoria) (28,1%). Una cuarta parte de los
informes examinados mencionaban lesiones en la cara. Los tipos de lesiones
méas comunes fueron las Ulceras de la mucosa oral (28,5%) y la inflamacion
retromandibular (23,8%). Concluyeron indicando que hay cierta asociacién

entre la COVID-19y las manifestaciones orales.
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En Cuba, Pino et al. (2020) (16), investigaron sobre las manifestaciones bucales
en paciente con COVID-19. Deacuerdo con los resultados, la paciente comenz6
a presentar la sintomatologia en un lapso de veinticuatro horas, dicha paciente
presentd los mismos sintomas que suelen aparecer: pérdida del gusto y olfato,
fiebre entre 37° a 39° por lo cual, llegaron a la siguiente conclusién: Las
maltiples presentaciones clinicas de la infeccion por SARS-CoV2 han
demostrado que los sintomas en la boca fueron los primeros; estos sintomas
pueden sefialar la presencia de coronavirus y deben tenerse en cuenta en los

protocolos de diagndstico.

En Chile, Nemeth et al. (2022) (17) tuvieron como finalidad, vincular la
COVID-19 con manifestaciones orales por medio de una revision. Como
resultado de la afinidad Unica del virus SARS-CoV-2 por las células que
contienen receptores ECAZ2, incluidas las del tracto respiratorio, la mucosa oral,
la lenguaYy las glandulas salivales, se hasugerido que la cavidad oral es el habitat
ideal para la invasion del virus. Esto podria afectar a la funcion de las glandulas
salivales, el gusto, el olfatoy la integridad de la mucosa oral. Concluyen que la
literatura ha descrito ampliamente las principales manifestaciones clinicas
causadas por el SARS-CoV-2; sin embargo, hay poca informacion disponible

sobre los posibles cambios orales.

En Chile, Flores (2022) (18), sefiala que: El objetivo del estudio es recopilar
informacion actualizada sobre los sintomas orales de la enfermedad en pacientes
que la padecen actualmente, incluyendo el tipo de lesién béasica sufrida, la
patologia subyacente, la localizacién vy la frecuencia con la que se manifiesta.
Los resultados mostraron que hay tres tipos principales de cambios orales:
manifestaciones neuroldgicas, mucosas y glandulares. Los sintomas mas
comunes son los neuroldgicos, después los que afectan a la mucosa oral y, por
altimo, los que afectan a las glandulas. En conclusion, desde el punto de vista
de la localizacion, los lugares méas comunes de las lesiones primarias son los

labios y la lengua.

En Ecuador, Sandoval (2022) (19) expuso las manifestaciones orales mas
frecuentes en pacientes con COVID-19. Los resultados revelaron variaciones en
las manifestaciones orales de los pacientes con COVID-19. La epidermolisis

bullosa, las lesiones ulcerosas y la candidiasis oral fueron las afecciones mas
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frecuentes. Los labios, el paladar y la lengua fueron las principales
localizaciones de estas alteraciones. Se concluy6 indicando que de acuerdo con
la bibliografia de entre los afios 2020 y 2021 en PubMed, la xerostomia y las
Ulceras surgieron como las manifestaciones orales mas cominmente reportadas,

siendo la lengua el sitio mas comunmente afectado.

En Chile, Lobos (2022) (20), identificd lesiones que se presentan en la mucosa
oral en pacientes con SIDA. En los resultados realiz6 una guia detallada sobre
cémo realizar un examen clinico como procedimientos avanzados
semiologizados. Reiterar o recomendar su procedimiento iria mas alla del
alcance de esta guia, asi que en su lugar nos centraremos en los pardmetros que
consideramos cruciales para un diagnostico preciso de la patologia de la mucosa
oral, que definimos como el conjunto de lesiones que pueden manifestarse en la
boca pero que no tienen una relacion causal evidente. Concluyé indicando que
no es lo mismo identificar estas lesiones en pacientes con SIDA con pacientes

que no tienen este diagndstico.

En Barcelona, la Societat Catalana de Medicina Familiar (2022) (21) realiz6 una
guia practica sobre manifestaciones que persisten de la COVID-19. En los
resultados se alegd que, los desafios futuros incluiran el intento de categorizar
la amplia gama de sintomas y cambios que algunos pacientes con COVID-19
pueden experimentar después de la resolucién de la infeccion en sindromes
médicos manejables. En conclusion, se han propuesto diferentes sindromes en
torno a determinados sintomas o grupos de sintomas especialmente notables,
como la sintomatologia general en torno a la fatiga, los sintomas de ORL, las
consecuencias respiratorias de la neumonia postnuclear grave y los problemas

de salud mental.

En Argentina, Carrascosa et al. (22), vincularon las manifestaciones cuténeas
con la COVID-19. Como resultados, indicaron que existen cinco categorias
principales de manifestaciones bucales asociadas a COVID-19: lesiones acrales,
exantemas vesiculares, brotes de urticaria, exantemas maculopapulares y
lesiones necrosantes. No obstante, es posible que, en un futuro proxima, esta
clasificacion cambie. Las manifestaciones clinicas en la piel pueden reflejar
diversas etiologias, como la infeccion a través del sistema inmunitario, la

inflamacion, las complicaciones vasculares o sistemicas de la enfermedad o
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incluso el propio tratamiento. En conclusion, el diagnostico precoz es posible,

si se conocen las distintas manifestaciones cutaneas.

En Argentina, Muifio et al. (2022) (23), identificaron lo estados de los
odontodlogos, referente a la infeccion provocada por la COVID-19. Los
resultados mostraron que un mayor porcentaje de profesionales dentales
argentinos que la poblacion general han contraido COVID-19. Los consultores
infectados parecen ser todos mujeres. So6lo una cuarta parte de la matriz
profesional consultada apoya la vacunacion contra la cepa COVID-19.
Preocupantemente, el 4,5% de los dentistas han dejado el campo, y uno de ellos
estad en su segunda década de vida. En conclusion, las medidas preventivas
utilizadas en las clinicas dentales no ofrecen una seguridad completa debido a

algun defecto, y seria interesante averiguar cual es ese defecto.

En Brasil, Gonzélez et al. (2022) (24) utilizaron una encuesta en linea para
determinar si los odontopediatras toman o no precauciones de forma rutinaria
para no contraer COVID-19 mientras tratan a pacientes dentales pediatricos. Los
resultados sefialan que los nifios parecen tener sintomas respiratorios mas leves
deestaenfermedad que los adultos. La mayoria de los encuestados eran mujeres;
la edad media era de 34,5 afios; emplean regularmente instrumentos rotatorios,
pero prefieren tratamientos menos invasivos; respetan las precauciones de
seguridad, pero a veces tienen dificultades para controlar el comportamiento de
sus hijos. En conclusion, el dentista y su equipo deben, en general, adaptarse a

la nueva situacion del nifio en lo que respecta a las técnicas de tratamiento.
Nivel nacional

Carrasco et al. (2022) (25), en su estudio reportaron las manifestaciones orales
mas comunmente asociadas a la COVID-19. En los resultados se encontrd que
los participantes informaron de manifestaciones en la cavidad oral en el 65% de
los casos y de secuelas en el 24%. Entre estos sintomas y secuelas bucales
observados, la disgeusia fue la mas frecuente, presentandose en el 51% de los
pacientes, seguida del xerostoma (27%), los ganglios inflamadosy las glandulas
inflamadas (17%). En conclusion, podemos afirmar que la disgeusia es la
manifestacion oral mas comdn en este estudio y que se encuentra entre las cinco

manifestaciones generales mas frecuentes.
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2.2.

Borja et al. (2021) (26), realizaron una revision de la literatura con la finalidad
de determinar en pacientes con COVID-19 la prevalencia de trastornos del
gusto. Como resultados, se incluyeron 7 articulos tras la evaluacion basada en
los criterios de seleccion, delos 443 gue se encontraron en seis fuentes dedatos.
Las tres formas en que los articulos abordaron el tema de las alteraciones del
gusto fueron ageusia, disgeusia e hipogeusia, y se descubri6 que esta
manifestacion clinica habia estado presente desde el principio de la infeccion.
Llegaron a la siguiente conclusion: Existe una prevalencia de trastornos del
gusto en nifios y adolescentes con infeccion por coronavirus que oscila entre el
3,3% Yy el 26,9%.

Gutierrez et al. (2020) (27), analizaron las implicaciones dentales de COVID-
19 con el siguiente objetivo general: Examinar los efectos de COVID-19en la
salud de la cavidad oral mediante un estudio transversal retrospectivo realizado
a través de una investigacion electrdnica, utilizando como método los informes
de casos clinicos y las cartas al editor relacionadas con el SARS-CoV-
2/ICOVID-19y su expresion en la mucosa oral. Los resultados mostraron que
cuando surge una infeccion virica, los fluidos orales actian como vehiculos de
transmision, lo que convierte a los tejidos de la cavidad bucal en una estructura
inicial susceptible de infeccion. Se concluyd indicando que existen diversas

manifestaciones (clinicas) que pueden estar asociadas a la COVID-19.

Nivel local

Debido a las limitaciones del estudio, relacionados a ambas variables, se ha
procedido optar Unicamente con estudios relacionados que se encuentren en un
contexto, tanto nacional como internacional, esto, considerando que gracias a
estos aportes se ha podido obtener mas informacion que es relevante para la
presente investigacion, y que, a su vez, puede complementar con los resultados

obtenidos a través de esta.

Teorias relacionadas al tema

Teoria de la Hipersensibilidad Dentaria, menciona que un estimulo externo es

capaz de provocar un cambio en la presion del fluido dental. Como resultado, el
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fluido se mueve, lo que provoca la deformacion de las terminaciones nerviosas
del plexo de Raschkow. Esto envia una sefial al proceso de blanqueamiento
dental y hace que el dolor se transmita desde la superficie del diente hasta el

nervio correspondiente que termina en la tibia dentinal (28).

Por lo cual, se infiere que, esta investigacion hace contraste con el aporte teorico
previo, dado que, la infeccion por SARS-COVID-19 se caracteriza por
inhabilitar el gusto en las personas, por ende, se pierde todo tipo de proceso
bucal, generando asi, un gran malestar al no poder degustar los diferentes gustos

externos.
Manifestaciones orales

En los pacientes con gravedad leve o moderada, corresponden a cambios en el
gustoy en la funcion de las glandulas salivales. Los dafios en la mucosa oral son
mucho menos frecuentes, y se desconoce el porcentaje de personas con

enfermedades que presentan este tipo de cambios (29).
Manifestaciones glandulares

Xerostomia

La experiencia subjetiva de tener la boca seca causada por una hiposecrecion
salival, o la disminucién objetiva del flujo salival, se conoce como xerostoma.
El flujo salival puede medirse tanto en reposo como en estimulacion. Los
valores de un flujo bajo en reposo son inferiores a 0,1-0,2 mL/min, y son

inferiores a 0,4-0,7 mL/min cuando se estimula (29).

Su prevalencia en la poblacion general oscil6 entre el 17% y el 29%, aunque fue
mas frecuente en las poblaciones de adultos mayores, alcanzando hasta el 47%
frente al 10% en las poblaciones deadultos jovenes. Si se observa la prevalencia
por sexo, las mujeres son mas propensas a experimentarla (27% frente al 21%)

que los hombres (29).

Ademas, la causa de este trastorno puede deberse a diversos factores, como una
alteracién que afecta a las glandulas salivales o un desequilibrio o cambio
simbidtico en la enzima indol. Asi, enfermedades cronicas como la diabetes no
controlada, la tuberculosis no diagnosticada, la cirrosis biliar primaria, la

sarcoidosis, la anemia hemolitica, los linfomas malignos y la infeccién por el
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virus de la inmunodeficiencia humana son algunas de las causas de este
trastorno (30).

Manifestaciones de la mucosa oral
Aftas

Aunque pueden ser bastante molestas para el paciente, las lesiones de la mucosa
oral -especificamente, las conocidas como aftas bucales- suelen ser de
naturaleza benigna y rara vez causan complicaciones clinicas significativas.
Debido a su alta prevalencia, a su frecuente aparicion, a su caracter esporadico
y a su dificil etiologia, las aftas bucales se consideran afecciones comunes que
solo pueden tratarse de forma eficaz y eficiente con la ayuda de un farmacéutico
(30).

Podemos distinguir tres tipos diferentesde aftas en funcién de su tamafio, forma,

modo de presentacion (formas agresivas o convencionales) y manifestaciones

clinicas:

« Aftasmenores (afta minor o menor de Mickulick): son las mas comunes y
aparecen como pequefias lesiones de forma ovalada o redonda no
queratinizadas en la mucosa bucal, principalmente a lo largo de los bordes
dela lenguay en la mucosa interna de los labios y mejillas. Un solo episodio
puede contener deuna a cinco lesiones menores con tamafios medios deentre
2 y 5 milimetros, pero las lesiones de mas de 10 milimetros de didmetro son

infrecuentes (31).

« Aftas mayores (afta major o mayor de Sutton): Son aisladas y multiples,
distinguiéndose por tener un gran tamafio (mayor o igual a 10 mm de
diametro), siendo méas profundas y destructivas que las anteriores. Presentan
compromiso del tejido conectivo y lesiones de los vasos sanguineos que
irrigan la zona, lo que provoca una base eritematosa en la ulceracion vy, en

muchos casos, la presencia de adenopatias (32).

» Estomatitis aftosa recurrente (forma herpetiforme de Cooke): la presencia
de numerosas llagas pequefias (que rara vez superan los 3 mm de diametro)

diseminadas por la mucosa bucal en un patrén regular; sin embargo, estas
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llagas tienen tendencia a unirse para formar llagas mas grandes y de forma

irregular cuyo aspecto recuerda a las lesiones por el virus del herpes (33).

La palabra griega Aphtay, que significa "quemadura”, es el origen de la palabra
inglesa "afta". La lesion vesicular andmica es el término médico para esta
afeccion. Las heridas elementales con un alto contenido de liquido son las que
se producen en el epitelio y suelen curarse sin dejar cicatriz; la Gnica excepcion
es la amputacion de Sutton. En los primeros tiempos de la medicina, se
denominaban "aftas" a diversas ulceraciones y erosiones, por lo que resulta
dificil precisar qué constituye exactamente un afta. \Varios procesos comparten
el nombre de "afta", pero son clinica, histdrica, evolutiva, prondstica y

terapéuticamente distintos entre si (34).
Ulceras bucales

Estas lesiones inflamatorias de la mucosa bucal tienen varios origenes posibles.
Pueden aparecer de forma repentina, persistente o repetida, y su prevalencia se
eleva amas del 20% de la poblacion cuando se dan estas formas de presentacion.
Las Ulceras bucales recurrentes (UOR) comienzan en la infancia, pero afectan
sobre todo a los adultos jovenes y a los adolescentes, lo que disminuye
considerablemente su nivel de vida. Dolorosa, ovalada y rodeada de un halo de
eritema sobre un fondo amarillo-grisaceo son las caracteristicas dela UOR (35).

Se clasifican en:

« Ulceras menores. Son casos mas leves de Ulceras, pequefias (de 1 cm de
diametro), afectan al 75%-85% de los pacientes con UOR, se curan en 7-14
dias y se producen entre dos y cuatro veces al afio. Estas heridas suelen
afectar al epitelio no queratinizado (la mucosa oral, incluida la lengua, las
encias y el suelo de la boca; sin embargo, el epitelio de la faringe, el paladar

y la lengua sélo se ve afectado en raras ocasiones) (36).

« Ulceras mayores. Las ulceras de gran tamafio (las que tienen un diametro
superior a 1 centimetro) son mas dolorosas y tardan mas en curar (10-30
dias) que las mas pequefas, pero también dejan una cicatriz. Suelen
congregarse alrededor dela bocay el paladar blando, aunque pueden infestar

cualquier lugar (37).
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« Ulceras herpetiformes: se manifiesta como racimos de pequefias lesiones
papulovesiculares (con un diametro de 3 mm o menos) que pueden unirse.
Debido a su cualidad semidtica, mas que a cualquier asociacion con un virus
concreto, la etimologia de su nombre es un misterio. Estas heridas se curan

en 7-30 dias y pueden dejar cicatrices. Representan el 10% de las UOR (38).

Otras clasificaciones separan las Ulceras orales en agudas (que duran menos de
seis semanas) y cronicas (que duran mas de seis semanas), Yy las dividen ademas
en casos Unicos y multiples en funcion desu frecuencia. Hay que tener en cuenta
que las ulceras crénicas pueden ser indoloras, por lo que es importante realizar

siempre una biopsia para descartar una causa maligna o autoinmune (39).

Manifestaciones neuroldgicas
Hipogeusia

La forma mas comdn de trastorno del gusto es la percepcion de un sabor
fantasma, que se manifiesta como un sabor persistente y desagradable en la
boca, aunque no haya nada malo en la comida que se consume. Algunas
personas también experimentan un embotamiento del sentido del gusto, en
particular para los sabores dulce, acido, salado, amargo y salado. Sin la
capacidad de saborear los alimentos, los pacientes con hipogeusia pueden
experimentar una grave pérdida de peso y una marcada bulimia. Por lo tanto,
una pregunta sobre la realizacion de este ajuste no seria rutinaria. La razén mas
comln para la hipogeusia es el uso de medicamentos, mas a menudo los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina Y la terbinafina utilizados

para tratar la hipertension (40).
Ageusia

Es la incapacidad de disfrutar de la comida o la pérdida total del gusto. La
ageusia total es extremadamente inusual si se compara con otras formas de
disfuncion gustativa, como la hipogeusia, la disgeusia o la pérdidade percepcion
local, porque el gusto es una percepcion multisensorial construida sobre una red
compuesta por tres conjuntos de nervios craneales. En muchos casos, como
ocurre con algunos tipos de paralisis facial, la ageusia es el resultado de un

trastorno que afectaa una o varias de las estructuras organicas implicadas en la
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percepcion del sabor. No obstante, también puede manifestarse como efecto
secundario deciertos medicamentos u otro tipo de terapias, como la radioterapia

en particular, pero otras causas pueden no estar tan claras (29).

Proceso odontologico por COVID-19

Es un conjunto de directrices que los médicos deben seguir cuando tratan a los
pacientes para mejorar su salud. Estas directrices incluyen informacion sobre
los procedimientos que debenemplearse al tratar a pacientes de una determinada
cohorte clinica, asi como la postura terapéutica que debe adoptarse ante un

determinado diagndstico clinico o problema de salud (41).

Un dentistadebe conocer la situacion de la pandemia en su zona antes de realizar
cualquier tratamiento, sea 0 no de urgencia, para poder ofrecer una atencion
segura. Para prevenir ain mas la propagacién de este nuevo virus, se recomienda
realizar una sesion de formacion para el personal de apoyo, en la que se haga
hincapié en la importancia del cuidado y el autocuidado, y se unifiquen ideas

para aumentar las medidas preventivas durante la atencién odontoldgica (42).

El equipo de proteccion personal (EPP) debe ser usado por el profesional de
acuerdo con los protocolos establecidos para ponerse y quitarse el equipo. Una
vez sentado el paciente en el sillon dental, se utilizardn las soluciones de

antisepsia recomendadas para limpiar la cavidad oral (31).

El paciente debe dar su consentimiento informado antes de iniciar cualquier
tratamiento dental. Este formulario de consentimiento debe incluir el
reconocimiento por parte del paciente del riesgo de contaminacion cruzada
asociado al tratamiento. El paciente debe proporcionar informacion clara sobre
una serie de cuestiones, entre ellas las relacionadas con el historial de contacto
del paciente con personas infectadas por COVID-19y la presencia 0 ausencia
de sintomas como fiebre, escalofrios, debilidad, pérdida de apetito y pérdida de
olfato. Dado que constantemente aparecen nuevos sintomas, el dentistatendra

que ir actualizando sus preguntas sobre la ciencia de las sonrisas de alerta (43).
Anamnesis del paciente

La anamnesis es el proceso de exploracion clinica que se lleva a cabo mediante

el interrogatorio para identificar personalmente al paciente, conocer sus
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sintomas actuales, obtener sus antecedentesy determinar los factores familiares,

ambientales y personales que son relevantes para su estado (44).

Normalmente, los datos subjetivos se organizan utilizando las seis columnas
siguientes: Informante, Informacion Personal Identificable, Historia de la
Enfermedad Actual, Antecedentes Historicos, Historia Psicosocial vy

Cuestionamiento Sistematico (45).
Examen extraoral

Una exploracion adecuadade la cabeza y el cuello debe incluir la observacion,
la palpacién y la auscultacion, asi como otras herramientas de diagnostico. El
examen minucioso Y sistematico del paciente permite detectar desviaciones,
alteraciones y patologias, asi como calibrar el grado de movilidad de la
mandibula. Para descartar disfunciones o dolores, también hay que vigilar las
expresiones faciales y la masturbacion viendo y tocando los musculos
asociados. Al igual que con cualquier articulacion, la articulacion
temporomandibular debe palparse en busca de signos de dafio, dolor o
sensibilidad. Las anomalias, como el aumento de tamafio de los ganglios,
pueden palparse en el cuello. Las naves y la queilitis angular se descartan
examinando las comisuras de los labios y otros tejidos blandos en busca de

signos de enfermedad .
Examen intraoral

En un examen intraoral, se analizard primero la mucosa bucal. Hay que tener en
cuenta si esta desordenada, si tiene un tono sano o edematoso y si hay bultos o
protuberancias. Ademas, es necesario descartar patologias evaluando zonas
como el paladar duro y blando, las mejillas, la lengua y los bordes laterales de
la misma. Muchos pacientes tienen la lengua irritada y traumatizada porque han
descuidado la retirada y la limpieza de sus protesis durante un largo periodo de
tiempo, lo que dalugar a la tipica presentacion "encimada”. Los pacientes que
corren el riesgo de desarrollar hongos relacionados con la cavidad oral y la
prétesis también pueden ser susceptibles de desarrollar hiperplasia palatina o

hiperplasia inflamatoria de la papila (45).
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Educacion bucal

Es un conjunto de experiencias deliberadas de ensefianza y aprendizaje
destinadas a fomentar el tipo de comportamiento autodirigido que mejora la
salud bucodental. Ayuda a la persona a cuidar y apreciar mejor su salud
bucodental al conocer, interiorizar y poner en practica habitos saludables; esto

le ayuda a evitar situaciones y acciones potencialmente perjudiciales (46).
Diagnostico odontolégico

Se trata de un resumen de la informacion recopilada de los historiales médicos
y dentales del paciente, asi como de las radiografias y otros examenes clinicos
realizados fuera de la boca y dentro de ella. Se realiza para obtener una imagen
completa de su salud bucodental, incluyendo sus dientes, encias y mandibula.
Los resultados de este examen nos permitiran saber si su salud oral es buena o

si necesita ver a un dentista (46).
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METODO

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo-propositivo, esto,
considerando que:

Se buscaron propiedades, caracteristicas y perfiles de individuos, grupos,
comunidades, procesos, objetos y cualquier otro fenémeno sometido a analisis.
No pretendié mostrar como se relacionan entre si los conceptos o variables a los
que se refieren, sino que pretendié medir o recoger informacion sobre ellos de

forma independiente o colectiva (47).

En cuanto al disefio es no experimental, debido a que:

Un estudio no experimental se limita a observar situaciones preexistentes sin
provocarlas intencionadamente. Las variables independientes se dan en la
investigacion no experimental, pero no pueden ser manipuladas; los
investigadores carecen de control directo sobre dichas variables y no pueden
ejercer influencia sobre ellas porque los acontecimientos que las originaron ya

han ocurrido (47).

Variables, operacionalizacion.

Protocolo odontoldgico (variable independiente): Es un conjunto de
directrices que los médicos deben seguir cuando tratan a los pacientes para
mejorar su salud. Estas directrices incluyen informacion sobre los
procedimientos que deben emplearse al tratar a pacientes de una determinada
cohorte clinica, asi como la postura terapéutica que debe adoptarse ante un
determinado diagndstico clinico o problema de salud (33).

Dimensiones: Anamnesis del paciente, examen extraoral, examen intraoral,
educacion bucal y diagnostico odontoldgico

Manifestaciones orales por COVID-19 (variable dependiente): Las
alteraciones del gusto (en los enfermos leves o moderados) y los cambios en la
funcién de las glandulas salivales estan relacionados. La prevalencia de los
dafios en la mucosa oral es sustancialmente menor, y ain se desconoce el

porcentaje de enfermos que presentan este tipo de cambios (29).
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3.3.

Dimensiones: Manifestaciones neuroldgicas, manifestaciones de la mucosa oral
y manifestaciones glandulares.

La operacionalizacion de variables se encuentra en el anexo 01.

Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estuvo conformada por los pacientes registrados en el Hospital
Regional Policia Nacional del Peri-Chiclayo, los cuales han sido un total 153,
quienes fueron registradas durante el periodo 2021-2022 y que fueron incluidos
en un solo estrato.
Para delimitar la muestra se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple,
por lo que se aplico la siguiente formula:
B 6’ Npgq

e2(N—1)+6%*pq

n

Donde:

N = Total de la poblacién = 153
p = Proporcién esperada = 5%
q=1-p=1-05=05

e2 = Precision = 5%

6=1.96

Reemplazando:

B (1.96)2(153)(0.5)(0.5)
"= 05)2 (153— 1) + (1.96)(0.5)(0.5)
146.941
n T e—
134
n=109.62
n=110

Es asi que la muestra quedé en 110 pacientes, para lo cual, se tuvieron en cuenta

criterios de seleccion.

Criterios de seleccion
- Criterios de inclusién
Pacientes que presentaron sintomatologia COVID-19.

Pacientes registrados en el periodo 2021-2022.
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- Criterios de exclusion
Pacientes que tienen precedentes de otras enfermedades que conllevan a
sintomas similares presentados por el SARS-COV?2
Pacientes con diagndstico de algun otro tipo de enfermedad que puedainfluir

en los resultados.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Como técnicas de recoleccion de datos se utilizd el andlisis documental y la
observacion.

Respecto a los instrumentos, en primer lugar se usaron registros hospitalarios del
hospital en cuestion, por medio del cual se determinaron a los pacientes que
tenian diagnostico positivo a la COVID -19. Es importante mencionar que para
acceder a esta informacion se tuvo que tener el permiso de la autoridad maximo
del Hospital.

Posteriormente, se realizo la evaluacion clinica en donde como instrumento de
la observacion se uso la lista de cotejo la cual tuvo la finalidad de determinar las
manifestaciones orales que han presentado los pacientes. Consta de 7
indicadores los cudles estan repartidos en 3 dimensiones que son:
manifestaciones neuroldgicas, manifestaciones de la mucosa oral y
manifestaciones glandulares. Es importante mencionar que algunas de estas
manifestaciones pudieron evidenciar mediante la observacion (aftas orales,
resequedad de la mucosa oral, etc.) , mientras que otras se tuvieron que consultar

al paciente (falta de gusto, identificacion de sabores, etc.)

Validez

Indica el nivel en que un instrumento adquiere resultados razonables y
consistentes; es decir, que sus resultados se asocian con una organizacion
secuencial que son de cumplimientos estrictos para que asegure que el
instrumento esté validado y adquirir resultados que estén garantizados desde la
ciencia (48). Es asi que, en la presente investigacion, el instrumento (lista de
cotejo) fue sometido a la revision por 3 jueces, con lo cual se obtuvo una V de
Aiken igual a 1; por lo cual se dictamind que la lista de cotejo es valida (anexo
05).
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3.5.

Confiabilidad

Para hallar la confiabilidad de la lista de cotejo, se realizé una prueba piloto en
al que se recolectd informacion de 33 pacientes. Al ser un instrumento con
respuesta dicotomica, se usé KR20 para el analisis de la consistencia interna,
con ello se obtuvo un valor de 0.801, con lo cual se determind que la lista de

cotejo es confiable y se puede aplicar a la totalidad de lamuestra (anexo 05).

Procedimiento de recoleccion de datos

En primer lugar, el presente estudio se sometié a la evaluacion del comité de
ética, una vez que fue aprobado, se pas6 a comité de investigacion el cual
determind la aprobacion y asignacion del asesor respectivo. Seguido, se remitio
el documento pertinente a la maxima autoridad del hospital para solicitar
autorizacion para la recoleccion de informacion.

Con el permiso, se procedio a obtener los registros hospitalarios por medio del
cual se determinaron a los pacientes que tenian diagnostico positivo a la COVID
-19, luego, con la autorizacion de cada paciente, se recolecté datosdemograficos
asi como la informacion que la lista de cotejo requiere (examen clinico),
respetando en todo momento los protocolos sanitarios al tratarse de un examen
intraoral.

Finalmente, Toda la informacion recolectada con los instrumentos, fue plasmada
en una hoja de célculo de Excel, en esta, fue ordenada en funcion de cada
variable con la finalidad de un mejor entendimiento al momento de analizar la

informacion.

Procedimientos de anélisis de datos

En primer lugar, para la validez y confiablidad de la lista de cotejo se usaron las
pruebas V de Aiken y Kude Richarson 20 (respectivamente), ambos fueron
calculados en el MS Excel 2019.

Posteriormente, los datos recolectados de la totalidad de la muestra fueron
analizados mediante estadistica descriptiva haciendo uso delsoftware SPSS v23,
con lo cual se ordend en tablas y figuras estadisticas unidimensionales vy
bidimensionales para presentar la informacion en términos de frecuencia y
porcentuales. Ademas, se emplearon medidas de resumen como: Media,

Mediana, Desviacion estandary Coeficiente de variacion.
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3.6.

Criterios éticos

Al momento de desarrollar el estudio, se tuvieron en cuenta los criterios éticos
segun Belmont, los cuales son el respeto a las personas, la beneficencia y la
justicia:

Respeto a las personas: todas las personas tienen derecho a ser tratados como
seres auténomos Yy considerados al sentido de proteccién. El principio moral
resultante del respeto a los demas se divide en dos partes: la exigencia de
reconocer la autonomia y la exigencia de proteger a aquellos cuya autonomia se
ve mermada (49).

De este modo se infiere que toda persona debe ser considerada como un ser con
derecho a ser tratado como un ser humano con derecho a ser protegido ante todo
tipo de agresion o que atente contra su libertad. Es por ello que para la seleccién
dela muestra se tuvoen cuenta un consentimiento informado en donde se trabajo
con las personas que estuvieron deacuerdo en que todainformacion es para fines
netamente académicos.

Beneficencia: El trato ético a otras personas implica no s6lo respetar su
autonomia y protegerlas del dafio, sino también trabajar activamente para
garantizar su felicidad. Este método de actuacion es coherente con el principio
de beneficencia (49).

Se deduce que las personas tienen derecho a proteger su propio bienestar y
seguridad frente a cualquier forma de agresion que amenace su bienestar general
y, en consecuencia, pueda afectarles en el futuro, es asi que el presente estudio
es de suma importancia ya que beneficiard a los pacientes participantes a
identificar las manifestaciones orales (en caso asi sea) y a partir de ello, puedan
llevar un tratamiento.

Justicia: Se comete una injusticia cuando a una persona que tiene derecho a un
beneficio se le niega ese beneficio sin una buena razon, o cuando se impone una
carga indebida a alguien. EIl principio de justicia tambiéen puede interpretarse
como la idea de que todas las personas deben ser tratadas por igual (49).

Se infiere que, las personas tienen derecho a recibir los beneficios que les
corresponde, esto, considerando que todos deben ser tratados por igual ante los
diferentes beneficios o circunstancias que se pueda otorgar, por lo cual, en el

estudio se han tenidoen cuenta las personas con diagndstico positivo de COVID-
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3.7.

19 independientemente de su género, edad, religion, cultura étnica, condicion

socioeconémica, etc.

Criterios de Rigor cientifico

El proceso de rigor cientifico tuvo un dptimo desarrollo, esto, considerando que
la formulacion del problema de investigacion se relacion6 directamente con la
hipétesis y los objetivos plasmados en la presente investigacion, los cuales
generaron un contraste significativo en relacion a los aportes tedricos que se
encuentran ligados tanto a la variable independiente como dependiente, esto,
teniendo en cuenta que, las dimensiones e indicadores forman parte de cada
variable; cabe mencionar que, al realizar dicho contraste, se generd una optima
secuencia que tuvo como objetivo principal la finalizacion del presente trabajo

de investigacion (49).
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V.

RESULTADOS

» Obijetivo especifico 1: Identificacion de las manifestaciones orales, segun la

dimensién neuroldgica en pacientes que padecen COVID-19, Hospital
Regional PNP - Chiclayo

Tabla 1. Frecuencia de manifestaciones orales, segln la dimension neurolégica

Hipogeusia Ageusia (pérdida Disgeusia (mal

(alteracion del completa del gusto en la Dolor y/o
ardor oral
gusto) gusto) boca)

No 34 30.9 35 31.8 39 355 23 209
Si 76 69.1 75 68.2 71 64.5 87 791
Total 110 100.0 110 100.0 110 100.0 110 100.0

Latabla 1 muestra la frecuencia con la que pacientes con COVID-19 presentaron
manifestaciones orales, segln la dimension neuroldgicas, lo cual fue obtenido
con la lista de cotejo y analizado en el SPSS (anexo 7).

Respecto a la hipogeusia, de los 110 pacientes en estudio, solo 34 (30.91%) no
presentaron alteracion de gusto (hipogeusia) ya que 76 (69.1%) si la presentaron;
es decir, la mayoria (76) pacientes percibieron de un sabor “fantasma”, el cual
pudo ser persistente y desagradable en la boca, aunque es importante mencionar
que esto sucede aun cuando no hay nadade malo en la comida.

Asimismo, de los 110 pacientes en estudio, solo 35 (31.82%) no presentaron
pérdida completa del gusto (ageusia) ya que 75 (68.2%) si presentaron, lo cual
no era muy esperado puesto que siempre que la ageusia se ha comparado con
otras formas de disfuncidn gustativa, siempre ha sido inusual o poco frecuente
puesto que el gusto es una percepcion multisensorial construida sobre una red
compuesta por tres conjuntos craneales; por el contrario, la gran mayoria de
pacientes (75) presentaron incapacidad de disfrutar de la comida. Es importante
mencionar que, aunque la ageusia se haya identificado en pacientes con COVID-
19, también pudo haberse manifestado como efecto secundario de ciertos
medicamentos u otro tipo de terapias, como la radioterapia.

Respecto a la disgeusia, de los 110 pacientes en estudio, 39 (35.45%) no
presentaron mal gusto en la boca (disgeusia) debido a que 71 (64.5%)

presentaron; por lo cual, la mayoria (71) pacientes percibieron un sabor
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nauseabundo, metéalico, salado o rancio. Es importante mencionar que la edad y
los cambios fisiologicos, influyen considerablemente en que se manifiesta la
disgeusia.

Finalmente, de los 110 pacientes en estudio, 87 (79.1%) presentaron dolor y/o
ardor oral y solo 23 (20.9%) no presentaron. Por lo cual, 87 pacientes
manifestaron dolor y/o ardor en la boca, que es una sensacion de quemazoén en la
lengua o en cualquier otra localizacion de la mucosa oral aun cuando hay
ausencia de lesiones bucales.

Es asi que, de los 110 pacientes (100%), todos (100%) presentaron por lo menos
un tipo de manifestacién neuroldgica, es decir que todos los pacientes que aun
estuvieron diagnosticadas con COVID-19, por lo menos en ese momento,

presentaron manifestaciones orales del tipo neurolégicas.
» Obijetivo especifico 2: Identificacion de las manifestaciones orales, segun la
dimension de la mucosa oral en pacientes que padecen COVID-19, Hospital

Regional PNP - Chiclayo

Tabla 2. Frecuencia de manifestaciones orales, segun la dimension de la mucosa

oral
Aftas Candidiasis
pseudomembranosa
f % £ %
No 19 17.3 57 773
Si 91 82.7 58 5.7
Total 110 100.0 110 100.0

Latabla 2 muestra la frecuencia con la que pacientes con COVID-19 presentaron
aftas, lo cual fue obtenido con la lista de cotejo y analizado en el SPSS (anexo
7).

Respecto a las aftas, de los 110 pacientes en estudio, 91 (82.73%) lo presentaros
y solo 19 (17.27%) no presentaron; es decir, 91 pacientes presentaron lesiones de
la mucosa oral, aunque se debe mencionar que son consideradas afecciones
comunes que s6lo pueden tratarse de forma eficaz y eficiente con la ayuda de un

farmacéutico.
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Por otro lado, de los 110 pacientes en estudio, 58 (52.73%) presentaron
candidiasis pseudomembranosas y 52 (47.27%) no presentaron; es decir que solo
58 pacientes tuvieron presencia de una placa blanda de color entre blanca y
amarillenta, que puede ser eliminada con una gasa, tiene aspecto de leche
coagulada. Es importante mencionar que, aunque es la forma clasica de
candidiasis, no es la variante mas frecuente.

Es asi que, de los 110 pacientes (100%), 105 (95.5%) presentaron por lo menos
un tipo de manifestacién de la mucosa oral, siendo solo 5 (4.5%) son los pacientes
que aun cuando estaban diagnosticados con COVID-19, por lo menos en ese

momento, no presentaron manifestaciones de la mucosa oral.

» Obijetivo especifico 3: Identificacion de las manifestaciones orales, segln la

dimension glandular en pacientes que padecen COVID-19, Hospital

Regional PNP - Chiclayo

Tabla 3. Frecuencia de manifestaciones orales, segun la dimensién glandular

Xerostomia
f %
No 12 10.9
Si 98 89.1
Total 110 100.0

Latabla 3 muestra la frecuencia con la que pacientes con COVID-19 presentaron
xerostomia, lo cual fue obtenido con la lista de cotejo y analizado en el SPSS
(anexo 7).

De acuerdo con la informacion sintetizada en la tabla, de los 110 pacientes en
estudio, 98 (89.09%) presentaron xerostomia y solo 12 (10.91%) no presentaron.
Ello quiere decir que, 98 pacientes experimentaron la boca seca debido a la
disminucion objetiva del flujo salival a valores inferiores a 0,1-0,2 mL/min (en

reposo), e inferiores a 0,4-0,7 mL/min (cuando se estimula).
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» Objetivo General: Propuesta de un Protocolo Odontoldgico para evaluar
las manifestaciones orales en pacientes que padecen COVID-19, Hospital
Regional PNP - Chiclayo
El protocolo tiene por objetivo garantizar la salud de todo el personal
(administrativo y clinico) y de los pacientes en la evaluacion de manifestaciones

orales, este se puede visualizar en el apartado de aporte préactico.

4.1. Aporte Practico.

Elaporte estaré orientado al disefio de un protocolo odontoldgico para la atencion
de pacientes afectados por la COVID-19, basado en las manifestaciones bucales
mas frecuentes. En el contexto de la pandemia de COVID-19 y tras el
levantamiento de las medidas restrictivas, el objetivo del siguiente documento,
que sirve de guia para el trabajo del cirujano dentista, es garantizar la correcta
evaluacion de los pacientes afectados por la COVID-19, basados en un protocolo
de atencion que contemple una secuencia l6gica de inspeccion de la cavidad
bucal, basada en las manifestaciones bucales mas prevalentes en este tipo de
pacientes. De igual forma, teniendo en cuenta el alto riesgo de infeccion a la que
se expone nuestra profesién, debido a la generacion de aerosoles, asi como
también, la cercania con la que se trabaja al paciente, el presente protocolo
también busca salvaguardar la salud detodoel personal (administrativo y clinico)

durante los actos clinicos que involucra el presente protocolo.

4.1.1. Fundamentacion del aporte préactico.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Seguridad (OMS) se refiere a la
Enfermedad por Corona Virus 2019 como COVID-19 (enfermedad por
Coronavirus), y el 30 de enero de 2020 se consider6 una emergencia de salud
publica internacional (50).

Este nuevo virus, antes conocido como nCOV-2019 y ahora oficialmente como
Coronavirus 2 del sindrome respiratorio severo (SARSCoV-2), pertenece a la
familia B delos 4 virus conocidos (51).

A pesar de comenzar con una transmision entre animales a humanos,
posteriormente se extendid de forma rapida y sostenible entre humanos.

Las siguientes vias de transmision son las mas populares:

- Directa: inhalacion de gotas, transmision por tos, estornudo.
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- Indirecta: contacto con las membranas mucosas orales, nasales y oculares.

Aungue los pacientes con sintomas de COVID-19 son la principal fuente de
transmision, ahora se sabe que los pacientes con sintomas que adn estan en
periodo de incubacion también pueden propagar la enfermedad, lo que dificulta

enormemente su control (51).

Personas de alto riesgo

Las observaciones realizadas en el presente protocolo implican que las personas
de todas las edades son susceptibles de contraer la infeccion. Sin embargo, el
personal sanitario, asi como los adultos mayores, los individuos
inmunocomprometidos, los que estan en contacto mas estrecho con los pacientes
de COVID-19 que son sintomaticos o tienen sintomas, y los que tienen
condiciones co-morbidas como la obesidad, la diabetes y las enfermedades del
corazén son los que estan en mayor riesgo.

En este grupo también aumenta la tasa de mortalidad (50).

Manifestaciones clinicas

Figura 1. Manifestaciones clinicas (52)
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Entre una cuarta y una tercera parte de los pacientes hospitalizados tienen
complicaciones graves, como el sindrome de dificultad respiratoria apnea, las
arritmias y las afecciones relacionadas que requieren el traslado a la unidad de

cuidados intensivos (52).
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Figura 2. Curso evolutivo de la COVID-19 (52)
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Diagnostico

Segun la OMS (53), se debe utilizar una combinacion de para diagnosticar la
COVID-19:

- Informacion epidemioldgica: antecedentes de viaje o residencia en la zona
afectada 14 dias antes de la aparicion de los sintomas.

- Sintomas clinicos

- Imagenes de tomografia computarizada.

- Pruebas de laboratorio (reaccion en cascada de la transcriptasa inversa PCR
de muestras especificas del tracto respiratorio).

Importante:

Los cirujanos dentistas deben estar atentos a cualquier paciente que tenga
antecedentes epidemioldgicos, sintomas relacionados con la COVID-19 o que

tenga resultados positivos en las imagenes de la tomografia (52).

4.1.2. Construccion del Aporte Préctico.

4.1.2.1. Diagnostico

Por medio de la lista de cotejo se obtuvo que todos los pacientes (100%)
presentan por lo menos un tipo de manifestacion neuroldgica; asimismo, el
95.5% presenta por lo menos un tipo de manifestacion de la mucosa oral y
finalmente, el 89.1% presenté manifestaciones orales segin la dimension

glandular.

42



4.1.2.2. Planteamiento del objetivo general
Garantizar la salud detodo el personal (administrativo y clinico) y de los pacientes

en la evaluacion de manifestaciones orales.

4.1.2.3. Planeacion Estratégica

La planeacion estratégica se realizara a través de las siguientes etapas:

- Primera Etapa: Consideraciones en la atencion estomatoldgica.

- Segunda Etapa: Medidas en la practica estomatoldgica.

- Tercera Etapa: Protocolo para el personal de atencion: Cirujano dentista y
asistente.

- Cuarta Etapa: Protocolo de inspeccion de la cavidad bucal basado en
manifestaciones bucales de pacientes afectados por COVID-19.

- Quinta Etapa: Desechos de residuos sélidos.

A. Primera Etapa: Consideraciones en la atencion estomatoldgica

La clave es ampliar los limites de las medidas de bioseguridad, ya que las
caracteristicas propias de los procedimientos que realizamos, pueden llegar a
producir muchas gotas y aerosoles lo que nos exponen directamente a la
inhalacion de particulas infecciosas en los aerosoles (donde el virus puede

persistir hastatres horas) (54).

Alto riesgo de infeccion en la consulta estomatoldgica

Las personas que asisten a un consultorio dental lanzan, aspiran o reciben
tratamientos con instrumentos de alta frecuencia o ultrasénicos hacen que sus
secreciones, saliva y sangre se conviertan en aerosol y contaminen todo lo que
les rodea.

Del mismo modo, una serie de dispositivos y herramientas pueden contaminarse
con microorganismos patdgenos tras su uso, y las infecciones pueden producirse
por el contacto directo entre las manos contaminadas y las membranas mucosas

0 por el golpe de un objeto (50).

Bioseguridad es la clave
Un conjunto completo de politicas, comportamientos y habilidades para que

todos los miembros del personal reduzcan el riesgo de contagio de enfermedades
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infecciosas a otros pacientes durante una consulta estomatoldgica por sangre,

secreciones de la boca y/o fluidos respiratorios (52).

Figura 3. Vias de infeccion de COVID-19 en la consulta dental (52)
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Objtos nanimados Odentogo
Para evitar el mayor nimero de muertes y lesiones causadas por la COVID-19,
las autoridadesdel gobierno peruano declararon el estado de emergencia nacional
e impusieron una serie de medidas que en un inicio seria hasta el 26/04/2020
(pero se extendid), entre ellas en aislamiento social, y solo en casos excepcionales
se otorgaban privilegios de transito, por tal motivo también la inmovilizacion, es
decir, la prohibicion de trasladarse a otras ciudades ya que se cerraron las

fronteras tanto nacionales como internacionales.

a) Emergencia sanitaria

El gobierno declard la emergencia sanitaria nacional el 11 de marzo de 2020,
mediante la Orden Ejecutiva N° 008-2020-SA, citando la existencia de la
COVID-19, en un inicio por un plazo de 90 dia calendario. Es importante
mencionar que, al momento de la realizacién de este protocolo, el Gobierno
Nacional del Perd por medio del D.S. 130-2022-PCM, el 27 de octubre de 2022,
precisé el fin del estado de emergencia, sin embargo, en el D.S. 015-2022-SA.,

indic6 que la Emergencia Sanitaria continuara hasta el 25/02/2023.

b) Solo urgencias y emergencias
Es fundamental que, durante el periodo de COVID-19 Emergencia, el dentista

solo atienda los casos urgentes y de emergencia, asi como aquellos
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procedimientos que sean inevitables (considere siempre la relaciéon riesgo-

beneficio de la salud del paciente y del profesional a la hora de retrasar el

tratamiento) (54).

Cuando se imponen medidas restrictivas, el dentista debe disponer de las

condiciones necesarias para una atencion segura y no debe poner en peligro la

salud de los pacientes o del equipo sanitario.

coordinacién

emergencias.

N°| Actividad Descripcion Responsable | Registro
1 Reunidn Sensibilizacién sobre el alto|Personal de salud | Libro de
de riesgo de infeccion en la Actas

sensibilizacion | consulta estomatoldgica.

5 Capacitacion | Capacitacion al personal | Personal de salud | Libro de
sobre las Gltimas medidas de Actas
prevencion nacional

3 Reunion Coordinacion  sobre la| Personal desalud | Libro de

de atencion de solo urgencias y Actas

B. SegundaEtapa: Medidasen la practica estomatologica

Figura 4. Medidas en la practica estomatoldgica (54)

Valoracion del
paciente

Medidas de
bioseguridad del
personaly paciente

Indicaciones parala

cita

Triaje telefonico

Triaje personal

Ingreso al centro
estomatoldgico

Rayos X

Consultorios

Oficina

Lavado de manos

Uso de antisépticos

para COVID-19

Recepcidn y salade

espera

Lavaderos
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Triaje telefonico
Es necesario para la programacion de citas teniendo en cuenta si es urgencia, ya

que facilita la identificacion de posibles pacientes infectados con COVID-19.
Telemedicina
La telemedicina por teléfono mdévil o por ordenador con videollamada o

teleconferencia es una muy buena opcion.

Indicaciones para la cita

Es necesario explicar a fondo al paciente lo que debe hacer y por qué.

Figura 5. Indicaciones para la cita (54)

Uso obligatorio de mascarilla

Ser puntual en la cita, para evitar se
aglomeren pacientes en la sala de
espera

El paciente debe acudir solo, salvo
excepciones especificas: ser menor de
edad, no valerse por si solo, en ese caso
debera ser solo un acompanante.

Respetar la distanica social obligatoria
de minimo 2 metros

Indicaciones para la cita

No se debera atender a pacientes que
acudad sin previa cita.

Estas instrucciones deben ser colocadas en zonas visibles.

Triaje presencial
Cuando el paciente llegue al centro (se recomienda que lo haga en el exterior o
en un ambiente climatizado para ello), se deben seguir los siguientes

procedimientos: se debe rellenar un cuestionario por escrito y firmarlo al final:
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Figura 6. Encuesta para triaje presencial (55)

1.- Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias? E E
2.- ;M tenido problemas respiralorios (incluyendo tos y dificullad respiratoria) si NO
en los iltimos 14 dias? |:| |:|

Sl NO

3.- ¢l tenido dolor de garganta en los dltimos 14 dias?

4.~ ;M estado en contacto con alguna persona con los sintomas anteriormente
Descritos o con cuadro respiratorio agudo?
5.~ ¢Ma estado en contacto con alguna persona con confirmacion de coronavirus?

0.- ¢Ma pasado por pruebas de descarte de COVID-197
Si fa respuesla fue SI, ;cudl fue el resultado?:

202 e
308 3

7 (A qué se dedica?
Lugar de trabajo:

Firma del pacienie

Medidas para el paciente previo al ingreso al centro

Figura 7. Medidas previo el ingreso al local (para el paciente) (54)

. 2. Aplicacién de .
1. Mascarilla P 3. Colocacién
) . alcohol en
obligatoria de botas
calzado
4. Aplicar .
P 5. Lavado de | 6. Colocacion
alcohol en
manos de guantes
mano

Si se marca Si en alguna de las preguntas, NO SE DARA ATENCION, y se
derivara al paciente al nosocomio especializado en atencion de pacientes
afectados con COVID-19 indicado por la entidad de salud competente.

Se debe medir la temperatura corporal, preferentemente con termémetros a

distancia.
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Zona de recepcion

a) Responsables de recepcion

Serd su responsabilidad recibir al paciente y observar las siguientes normas: una
distancia socialmente requerida, que los pacientes no se quiten las mascarillas y
que la sala de espera no se llene.

Los recepcionistas deben llevar el siguiente equipo de proteccién individual
(EPP): mascarilla N95, proteccion ocular con lentes cerradas o proteccion facial
completa, gorro (que cubra completamente el cabello), mandilon cerrado y
guantes.

Es necesaria la ensefianza de las normas de bioseguridad.

Se podra transportar al paciente o éste tendra que ser descontaminado si utilizé
un lapicero que se le proporciondé con el anterior juego de guantes.

Para los pagos, se aconseja no manejar dinero en efectivo; en su lugar, se debe
utilizar una transferencia bancaria. EI miembro del personal debe cambiarse los
guantes y lavarse adecuadamente las manos si entra en contacto con el dinero en

efectivo o las tarjetas de crédito del paciente.

b) Recepcion

- Organizar y arreglar todos los muebles de la habitacion en la recepcion.

- Para reducir el riesgo de contaminacion del personal y facilitar la limpieza,
trate de mantener el menor nimero de elementos (papeles, carpetas, etc.) en
el espacio de trabajo. Estos articulos deben estar en armarios cerrados.

- Después de atender a cada paciente, utilice hipoclorito de sodio 0,5% para la

desinfeccion de los elementos de la habitacion por al menos 1 minuto.

Sala de espera

a) Preparar la sala de espera

1. Eliminar cualquier componente que pueda favorecer la contaminacion debido
a su manipulacion por numerosas personas, como libros, revistas o juguetes
de nifios, ademas de elementos de cocina como alimentos, dispensadores de
agua, entre otros.

2. Impedir que el paciente utilice el mando a distancia o la television.

3. Coloque el mobiliario de manera que los pacientes puedan estar a 2 metros

de distancia.
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4. So6lo una o dos personas deben estar presentes en los espacios pequefios. Las
demaés personas deben esperar en el exterior de las instalaciones.

5. Eluso dedispositivos moviles por parte de los pacientes en las salas de espera
debe reducirse al minimo.

6. Estas indicaciones pueden estar a la vista por medio de folletos.

Figura 8. Adecuacion de la sala de espera (55)

Evitar que los pacientes
manipulen el felevisor y

LIRS @
“ v._"'-"!h‘ ‘ control remoto

“[ll'” \ -

|
Pl --l!lﬂ'

Retirar revistas g =

b) Limpieza de la sala de espera y areas comunes
Las barandas de las escaleras, el mobiliario de la sala de espera y los tiradores de
las puertas son elementos que se tocan por frecuencia, por lo cual, en estos se

debe primar la limpieza y la desinfeccion.
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Bafios

a) Limpieza y mantenimiento de los bafios

Figura 9. Instrucciones para limpiar y mantener los bafios (56)

1. Retiraar elementos que
puedan aumentar la
contaminacion

3. Limpieza y desinfeccién con
hipoclorito al 0,1%, dispensador
de jabdn y papel, lavatorios e
inodoros, y manijas de puertas.
Debe hacerse en un dispensador
para spray.

Consultorio
a) Preparar el consultorio

2. Verificar que siempre haya
jabon y papel toalla

4. PROHIBIDO cepillarse los
dientes, protesis o aparatos
removibles en el bafio de la
clinica. Aumentaria el riesgo de
contagio

Deben tomarse medidas de proteccién en las zonas de la instalacion que puedan

contaminarse (como el instrumental giratorio y las bombillas halégenas), y éstas

deben retirarse después de atender a cada paciente.

Figura 10. Instrucciones para la preparacién del consultorio (55).
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Figura 11. Indicaciones para preparar el consultorio (55)

Esterilizacion

Ampliar los procedimientos de desinfeccion, contencion, esterilizacion vy
almacenamiento de los instrumentos y materiales.

Se recomienda usar calor himedo (autoclave), y descartar el calor seco (estufa)
(53).

Figura 12. Instrucciones para la esterilizacion (53)

d

\ 4

-

b) Antes del procedimiento

Es necesario partir de la premisa de que todo paciente es potencialmente portador

del virus.
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Figura 13. Indicaciones para antes del procedimiento (54)

c) Consideraciones
Figura 14. Consideraciones en el procedimiento (55)




Utilice siempre una succion de alta potencia. NO PERMITA QUE EL
PACIENTE ESCUPE YA QUE LA CONTAMINACION AUMENTARA.

Como resultado, la escupidera de la unidad necesita ser removida o desconectada.

Equipo de proteccién personal (EPP)

N | Actividad Descripcion Responsable| Registro

1 | Reunion Sensibiliza al  personal dg Personal de | Libros
de enfermeria sobre el procedimientq salud de
sensibilizacion | general para la atencion de pacienteg atencion

con COVID-19

2 | Reunion Capacita al personal para el Personal de |Libros
de cumplimiento  la  preparacién, salud de
coordinacion. | limpieza y atencion en las zonas dd atencion

recepcion, sala de espera, bafios Y
consultorio.

3 | Reunion Desarrollo de procedimientos qug Personal de | Libros
de permitan la mantencién de las areag salud de
actualizacién |del centro  limpias vy I& atencion

instrumentacion esterilizada.
C. Tercera Etapa: Protocolo para el personal de atencién: Cirujano dentista
y asistente

Mantener las manos fuera de la cara. No se puede tocar ninguna superficie una

vez instalado el EPP.

Se utilizard el EPP intermedio o el EPP reforzado, en funcion de las

caracteristicas del procedimiento.

Figura 15. EPP segun nivel de atencion (general) (57)

Higiene de
Nivel de atencién s

Batas Mascuilla  Respirador (N95 0

quinirgica FIFP9)

\

\ \
\ \

Proteccion

ocular/facial  Guantes
y \
V \
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Figura 16. Orden para el EPP (54,55)

a) Uso de gorro quirurgico
Uso de gorro quirargico que es preferiblemente impermeable y que debe cubrir
completamente el cabello.

El pelo debe estar recogido antes de colocar el gorro (58)
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b) Proteccion respiratoria

Figura 17. Sobre proteccion respiratoria (53,54)

»

Figura 18. Procedimiento general para la colocacion de la indumentaria (54,57)
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Figura 19. Consideraciones en la colocacion del EPP (57)

Es importante tener en cuanto que el scrub que se utiliza en el centro no puede

usarse para circular por la calle. Para entrar y salir del centro, debe haber un
cambio (54)

Lavado de manos

Figura 20. Factores a tener en cuentaen el lavado de manos (50,54)

a) Previo al lavado de manos

Antes de lavarse las manos, debe quitarse todo lo que tenga en las manos y los
pies, incluidas las joyas, los relojes de pulsera, los pendientes, el esmalte de ufias,
las ufias acrilicas y otros adornos (59)



Figura 21. Técnica correcta de lavado de manos (53)
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SAVE LIVES

Clean Your Hands

El paso mas importante para reducir el riesgo de transmision del virus es

mantener aseadas las manos.

sensibilizacion

lavado y desinfeccion de manos

N°| Actividad Acciones Responsable | Registro
1 | Reunion Sensibilizacién del personal,| Personal de Libros de
de para el uso correcto del equipo|salud atencion
sensibilizacion | de proteccion personal para la
atencion
2 | Reunidn Sensibilizacion del personal Personal de Libros de
de acerca de la importante del salud atencion
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D. Cuarta Etapa: Protocolo de inspeccion de la cavidad bucal basado en

manifestaciones bucales de pacientes afectados por COVID-19.

Figura 22. Protocolo de consulta odontoldgica (60)

1. Anammesis del paciente
- Datos personales

- Antecedentes familiares

- Antecedentes personales
- Enfermedad Actual

2. Examen extraoral
El examen consiste en una valoracion del estado

- Ojos inchavendo el aspecto del globo ocular

- Color v aspecto de la piel

- Articulaciones témporomandibulares.

- Ganglios linfaticos cervicales, submandibulares y
occipitales

3. Examen intraoral

En este examen es importante dar prioridad a la
inspeccion de lengua v mucosas puesto que el
presente estudio mostrd que la mavoria de los signos
se dan en estas estructuras.

- Tejidos blandos, incluyvendo la orofaringe v las
amigdalas

- Higiene bucal v estado periodontal

- Piezas dentales

- Oclusion

- Exdmenes complementarios

4. Educacién y motivacit
- Consejeria: dieta e higiene

5. Diagnostico v establecimiento de la causa
Después de los procedimientos anteriores, se debe
realizar el diagnéstico del estado bucal del paciente,
para determinar los tratamientos que pueden ser
realizados en cada uno de ellos
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E. Quinta Etapa: Desechos de residuos solidos

Una vez terminada la atencion, los derechos bioldgicos deben ser colocados en
las bolsas especificamente creadas para este fin. En coordinacion con los
responsables de la recogida de residuos solidos, deben cerrarse para garantizar la
seguridad.

El apartamento y las superficies circundantes se limpiaran una vez terminada la

jornada de trabajo (61).

a) Bioseguridad

Para ofrecer a los pacientes una atencion segura, el cirujano dentista es un
profesional altamente cualificado que cumple estrictamente todas las normas de
seguridad e higiene (55).

Consideraciones finales

e El protocolo actual se basa en la bibliografia disponible hasta diciembre de
2022 y puede actualizarse a medida que se descubra nueva informacion sobre
el virus COVID-109.

o El protocolo, en cuanto a inspeccion de la cavidad bucal se refiere, se basa en
la investigacion realizada en cuanto a la prevalencia de afecciones
neuroldgicas, en mucosa oral y glandulares en pacientes afectados con
COVID-19, priorizando la evaluacion en dichos apartados para un conseguir
un tratamiento adecuado para este tipo de pacientes.

e Es muy importante formar, certificar y controlar el cumplimiento de las
siguientes normas para los dentistas peruanos.

e Asegurar la salud del personal del dentista, de los pacientes y de sus familias

es el objetivo principal.

N°| Actividad Descripcion Responsables | Registro
1 |Reunién con|Capacitacion  de  la|Personal de Libros de
el personal [funcion de cada tacho de salud atencion
basura
2 |Reunién con |Capacitacién acerca del [Personal de Libros de
el personal |desecho y manipulacidn salud atencion
de residuos solidos
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4.1.2.4. Instrumentacion del Programa

Las cuatro partes de la estrategia se desarrollaran en las instalaciones.

Periodo

Tiempo

Primera Etapa:
Consideraciones en la atencion
estomatologica

Fechas establecidas por el
jefe del establecimiento

Segunda Etapa:
Medidas en la préactica estomatoldgica

Fechas establecidas por el
jefe del establecimiento

Tercera Etapa:
Protocolo para el personal de atencion:
Cirujano dentista y asistente

Fechas establecidas por el
jefe del establecimiento

Cuarta Etapa:

Protocolo de inspeccion de la cavidad bucal
basado en manifestaciones bucales de
pacientes afectados por COVID-19.

Fechas establecidas por el
jefe del establecimiento

Quinta Etapa:
Desechos de residuos solidos

Fechas establecidas por el
jefe del establecimiento

4.1.25. Evaluacion del Programa

Periodo Evaluacion
Primera Etapa: -
Consideraciones en la atencion estomatolégica Seguimiento
Segunda Etapa: .
Medidas en la practica estomatoldgica Seguimiento
Tercera Etapa:
Protocolo para el personal de atencion: Cirujano Seguimiento
dentista y asistente
Cuarta Etapa:
Protocolo de inspeccion de la cavidad bucal Formulario
basado en manifestaciones bucales de pacientes Cuaderno de registro
afectados por COVID-19.
Quinta Etapa: Formulario
Desechos de residuos solidos Cuaderno de registro

4.1.2.6. Etapa de evaluacion

La valoracion y analisis de gestidn se realiza a corto, mediano y largo plazo con

la finalidad de ir dando cumplimiento a las acciones que se han concebido en cada

una de las etapas, las que ademas tiene un caracter flexible.
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4.1.3. Valoracion de los Resultados
Tres expertos juzgaron la el aporte practico, validando las actividades en
funcion de las dimensiones de la variable dependiente que es lo que se pretende

mejorar.
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DISCUSION

Respecto al primer objetivo especifico, se identificaron las manifestaciones orales,
segun la dimension neuroldgica en pacientes que padecen COVID-19, Hospital
Regional PNP — Chiclayo; con respecto a la hipogeusia, se encontré que de los 110
pacientes en estudio, solo 34 (30.91%) no presentaron alteracion de gusto (hipogeusia)
ya que 76 (69.1%) si la presentaron; es decir, la mayoria (76) pacientes percibieron de
un sabor “fantasma”, el cual pudo ser persistente y desagradable en la boca, aunque es
importante mencionar que esto sucede aun cuando no hay nadade malo en la comida;
por otro lado, respecto a la ageusia, de los 110 pacientes en estudio, solo 35 (31.82%)
no presentaron pérdida completa del gusto (ageusia) ya que 75 (68.2%) si presentaron,
lo cual no era muy esperado puesto que siempre que la ageusia se ha comparado con
otras formas de disfuncidn gustativa, siempre ha sido inusual o poco frecuente puesto
que el gusto es una percepcion multisensorial construida sobre una red compuesta por
tres conjuntos craneales; por el contrario, la gran mayoria de pacientes (75)
presentaron incapacidad de disfrutar de la comida.

Es importante mencionar que, aunque la ageusia se haya identificado en pacientes que
padecen COVID-19, también pudo haberse manifestado como efecto secundario de
ciertos medicamentos u otro tipo de terapias, como la radioterapia; ademas, en cuanto
a la disgeusia, los 110 pacientes en estudio, 39 (35.45%) no presentaron mal gusto en
la boca (disgeusia) debido a que 71 (64.5%) presentaron; por lo cual, la mayoria (71)
pacientes percibieron un sabor nauseabundo, metélico, salado o rancio. Es importante
mencionar que la edad y los cambios fisioldgicos, influyen considerablemente en que
se manifiesta la disgeusia; finalmente respecto al dolor y/o ardor oral, de los 110
pacientes en estudio, 87 (79.1%) presentaron dolor y/o ardor oral y solo 23 (20.9%) no
presentaron. Por lo cual, 87 pacientes manifestaron dolor y/o ardor en la boca, que es
una sensacion de quemazoén en la lengua o en cualquier otra localizacién de la mucosa
oral aun cuando hay ausencia de lesiones bucales.

De esta manera, de los 110 pacientes (100%), todos (100%) presentaron por lo menos
un tipo de manifestacion neuroldgica, siendo el dolory/o ardor oral, el mas frecuente,
ya que lo presentaron 87 pacientes (28.2%), seguido de la hipogeusia (24.6%) y
ageusia (24.3%) y finalmente la disgeusia, lo cual presentaron 71 pacientes (23.0%).
De manera similar, los autores Pino et al. (2020) (16), investigaron sobre las

manifestaciones orales y su vinculo con la COVID-19, donde tuvieron como objetivo
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identificar las manifestaciones orales en una paciente de 20 afios, la cual comenz6 a
presentar la sintomatologia en un lapso de veinticuatro horas; dicha paciente presento
los mismos sintomas que suelen aparecer: pérdida del gusto y olfato, fiebre entre 37°
a 39°; por lo cual, llegaron a la siguiente conclusion: Las multiples presentaciones
clinicas de la infeccion por SARS-CoV2 han demostrado que los sintomas en la boca
fueron los primeros; estos sintomas pueden sefialar la presencia de coronavirus y deben
tenerse en cuenta en los protocolos de diagnostico.

Se identificaron las manifestaciones orales, segun la dimensién de la mucosa oral en
pacientes que padecen COVID-19, Hospital Regional PNP — Chiclayo; con respecto a
las aftas, de los 110 pacientes en estudio, 91 (82.73%) presentaron aftas y solo 19
(17.27%) no presentaron; es decir, 91 pacientes presentaron lesiones de la mucosa oral,
aunque se debe mencionar que son consideradas afecciones comunes que sélo pueden
tratarse de forma eficaz y eficiente con la ayuda de un farmacéutico; por otro lado,
referente a la candidiasis pseudomembranosas, los 110 pacientes en estudio, 58
(52.73%) presentaron candidiasis pseudomembranosas y 52 (47.27%) no presentaron;
es decir que solo 58 pacientes tuvieron presencia de una placa blanda de color entre
blanca y amarillenta, que puede ser eliminada con una gasa, tiene aspecto de leche
coagulada. Es importante mencionar que, aungue es la forma clasica de candidiasis,
no es la variante mas frecuente.

De esta manera, de los 110 pacientes (100%), 105 (95.5%) presentaron por lo menos
un tipo de manifestacion de la mucosa oral, siendo las aftas, el mas frecuente, ya que
lo presentaron 91 pacientes (61.1%), seguido de la candidiasis pseudomembranosa lo
cual presentaron solo 58 pacientes (38.9%); por otro lado, solo 5 (4.5%) son los
pacientes que aun cuando estaban diagnosticados con COVID-19, por lo menos en ese
momento, no presentaron manifestaciones de la mucosa oral. De manera similar, los
autores Parra et al. (2020) (15), desarroll6 su investigacion con la finalidad de hallar
el vinculo entre las manifestaciones orales reportadas y la COVID-19, teniendo como
muestra a un total de veintidos pacientes, tanto mujeres como hombres, los cuales
tuvieron un porcentaje de 45,5% y 54,5%, respectivamente, de los cuéles, en el 86,4%
de los pacientes se encontr6 un diagndstico positivo de COVID-19, mientras que en el
13,6% se encontrd una sospecha de infeccion.

La mayor cantidad de lesiones se identificaron en la cavidad oral, concretamente en
las encias (31,3%), la lengua (15,6%) y la mucosa bucal (respiratoria) (28,1%). Una

cuarta parte de los informes examinados mencionaban lesiones en la cara. Los tipos de
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lesiones mas comunes fueron las Ulceras de la mucosa oral (28,5%) y la inflamacion
retromandibular (23,8%), con lo cual llegd a la conclusién que con las publicaciones
que se ha encontrado respecto a manifestaciones orales en pacientes con COVID-19,
no se puede esclarecer su relacién, puesto que son pocos los reportes, sin embargo,
esta asociacion es posible. Por su parte, Sandoval (2022) (19) quien expuso las
manifestaciones orales mas frecuentesde la COVID-19, llegé a la conclusion que entre
los afios 2020 y 2021, la xerostomia y las Ulceras surgieron como las manifestaciones
orales mas cominmente reportadas, siendo la lengua el sitio mas comunmente afectado
Se identificaron las manifestaciones orales, segln la dimensién glandular en pacientes
afectados por la COVID-19 en el Hospital Regional Policia Nacional del Perl —
Chiclayo, siendo la Unica identificada la xerostomia, en la cual, de los 110 pacientes
en estudio, 98 (89.09%) presentaron xerostomia y solo 12 (10.91%) no presentaron.
Ello quiere decir que, 98 pacientes experimentaron la boca seca debido a la
disminucion objetiva del flujo salival a valores inferiores a 0,1-0,2 mL/min (en
reposo), e inferiores a 0,4-0,7 mL/min (cuando se estimula). De manera similar,
Sandoval (2022) (19) realizd una revision de la literatura, encontrando un total de 28
articulos para su estudio, con la finalidad de dar a conocer las manifestaciones orales
mas frecuentes de la COVID-19 reportadas entre el 2020 y el 2021, en donde sus
resultados revelaron variaciones en las manifestaciones orales de los pacientes con
COVID-19. La xerostomia, las lesiones ulcerosas y la candidiasis oral fueron las
afecciones méas frecuentes. Los labios, el paladar y la lengua fueron las principales
localizaciones de estas alteraciones.

Concluyendo que entre los afios 2020 y 2021 en PubMed, la xerostomia y las Ulceras
surgieron como las manifestaciones orales mas comdnmente reportadas, siendo la
lengua el sitio mas comunmente afectado; asimismo, Sandoval et al. (2021) (14)
también realiz6 una revision de la literatura, en donde encontr6 que los pacientes con
COVID-19 presentaban manifestaciones orales como cambios en el gusto, xerostomia,
ulceras y vesiculas, entre otras; estas manifestaciones se encontraban en varias
regiones de la mucosa oral, sin embargo, para hallar el vinculo entre las
manifestaciones orales y la COVID-19 es necesario seguir investigando.

Se disefi6 el protocolo odontolégico para evaluar las manifestaciones orales en
pacientes que padecen COVID-19, Hospital Regional PNP — Chiclayo, dicho
protocolo sirve como guia para el trabajo delcirujano dentista, el cual tuvo por objetivo

garantizar la salud de todo el personal (administrativo y clinico) y de los pacientes en

64



la evaluacion de manifestaciones orales; este protocolo incluye informacion respecto
ala COVID-19, su modo de transmision, las personas de alto riesgo, manifestaciones
clinicas, evolucion, diagnéstico; ademas, consideraciones para la atencion
estomatoldgica que incluye el analisis de las vias probables de infeccion de COVID-
19 en la consulta dental, medidas de prevencion nacional, medidas en la practica
estomatologica, triaje telefonico, telemedicina, indicaciones para la cita, medidas para
el paciente antes de su ingreso al consultorio, triaje presencial, informacion de
preparacion y limpieza de la zona de recepcién, zona de espera, bafios y consultorio
de atencion, ademas, responsabilidades del personal en cada una de las zonas.
También, se describe el protocolo para el personal de atencion, especificamente del
cirujano dentistay el asistente, teniendo en cuenta el EPP que deben usar, el lavado de
manos, preparacion de desinfectantes y manipulacion de desechos de residuos sélidos,
al final se indica que el protocolo se baso en la bibliografia disponible hasta diciembre
de 2022. Los autores Muifio et al. (2022) (23), en su estudio encontraron que el
porcentaje de pacientes que contrajeron una infeccion directamente del dentista
consultante fue inferior al uno por ciento, lo cual es coherente con las normas
establecidas por la Asociacién Dental Americana; no obstante, se puede deducir que
las medidas preventivas utilizadas en las clinicas dentales no ofrecen una seguridad
completa debido aalgun defecto, y seria interesante averiguar cual es ese defecto.

De acuerdo con el objetivo general, se propuso un Protocolo Odontoldgico para
evaluar las manifestaciones en pacientes que padecen COVID-19, Hospital Regional
PNP — Chiclayo, en primer lugar, se encontro que respecto a la dimension neuroldgica,
de los 110 pacientes (100%), todos (100%) presentaron por lo menos un tipo de
manifestacion neuroldgica, siendo el dolor y/o ardor oral, el mas frecuente, ya que lo
presentaron 87 pacientes (79.1%), seguido de la hipogeusia (69.1%) y ageusia (68.2%)
y finalmente la disgeusia, lo cual presentaron 71 pacientes (64.5%); en cuanto a la
dimension de la mucosa oral, de los 110 pacientes (100%), 105 (95.5%) presentaron
por lo menos un tipo de manifestacion de la mucosa oral, siendo las aftas, el mas
frecuente, ya que lo presentaron 91 pacientes (82.7%), seguido de la candidiasis
pseudomembranosa lo cual presentaron 58 pacientes (52.7%); por otro lado, solo 5
(4.5%) son los pacientes que aun cuando estaban diagnosticados con COVID-19, por
lo menos en ese momento, no presentaron manifestaciones de la mucosa oral; y en
cuanto a la dimensién glandular, de los 110 pacientes en estudio, 98 (89.09%)

presentaron xerostomia y solo 12 (10.91%) no presentaron.
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Ello quiere decir que, 98 pacientes experimentaron la boca seca debido a la
disminucion objetiva del flujo salival a valores inferiores a 0,1-0,2 mL/min (en
reposo), e inferiores a 0,4-0,7 mL/min (cuandose estimula). A partir de ello, se elabord
el protocolo que sirve como guia para el trabajo del cirujano dentista, el cual tuvo por
objetivo garantizar la salud de todo el personal (administrativo y clinico) y de los
pacientes en la evaluacion de manifestaciones orales; este protocolo incluye
informacion respecto a la COVID-19, su modo de transmision, las personas de alto
riesgo, manifestaciones clinicas, evolucion, diagnostico; ademas, consideraciones para
la atencion estomatoldgica que incluye el anélisis de las vias probables de infeccion
de COVID-19en la consulta dental, medidas de prevencién nacional, medidas en la
practica estomatologica, triaje telefonico, telemedicina, indicaciones para la cita,
medidas para el paciente antes de su ingreso al consultorio, triaje presencial,
informacion sobre la zona de recepcion, zona de espera, y consultorio de atencion,
entre otros.

De manera similar, Flores (2022) (18), en su investigacion tuvo como objetivo,
recopilar informaciéon actualizada sobre los sintomas orales de la enfermedad en
pacientes que la padecen actualmente, incluyendo el tipo de lesién bésica sufrida, la
patologia subyacente, la localizacion y la frecuencia con la que se manifiesta, teniendo
como muestra a 28 articulos, que incluyen 591 pacientes con COVID-19 y
manifestaciones orales, llegando a la conclusion de que hay tres tipos principales de
cambios orales: manifestaciones neuroldgicas, mucosas y glandulares.

Los sintomas méas comunes son los neurolégicos, después los que afectan a la mucosa
oral y, por ultimo, los que afectan a las glandulas. Desde el punto de vista de la
localizacién, los lugares mas comunes de las lesiones primarias son los labios y la
lengua. Es importante mencionar que diferentes autores concuerdan en que el vinculo
entre las manifestaciones orales y la COVID-19 no esta del todo claro, y es necesario
seguir investigando, tal como Sandoval et al. (2021) (14) quiénes en su estudio
encontraron que los pacientes con COVID-19 presentaban manifestaciones orales
como cambios en el gusto, xerostomia, Ulceras y vesiculas, entre otras; estas
manifestaciones se encontraban en varias regiones de la mucosa oral; sin embargo,
para arrojar luz sobre la posible etiopatogenia oral del SARS-CoV-2, es necesario
seguir investigando. También los autores Parra et al. (2020) (15) en su estudio llegaron
a la conclusiébn que con las publicaciones que se ha encontrado respecto a

manifestaciones orales en pacientes con COVID-19, no se puede esclarecer su
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relacion, puesto que son pocos los reportes, sin embargo, esta asociacion es posible ya
que encontraron que la mayor cantidad de lesiones se identificaron en la cavidad oral,
concretamente en las encias (31,3%), la lengua (15,6%) y la mucosa bucal
(respiratoria) (28,1%). Una cuarta parte de los informes examinados mencionaban
lesiones en la cara. Los tipos de lesiones mas comunes fueron las Ulceras de la mucosa

oral (28,5%) y la inflamacién retromandibular (23,8%).
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VI.

CONCLUSIONES

Referente a las manifestaciones orales segin la dimension neuroldgica, todos los
pacientes presentaron por lo menos un tipo de manifestacion neuroldgica, siendo el
dolor y/o ardor oral, el mas frecuente.

Respecto a las manifestaciones orales, segun la dimension de la mucosa oral, el
95.5% de pacientes presentaron por lo menos un tipo de manifestacion de la mucosa
oral, siendo las aftas, el mas frecuente.

Respecto a las manifestaciones orales segun la dimensién glandular, el 89.09% de
pacientes presentaron xerostomia.

Se propuso el protocolo odontoldgico para evaluar las manifestaciones orales en
pacientes que padecen COVID-19, este tiene por finalidad garantizar la salud de
todo el personal (administrativo y clinico) y de los pacientes en la evaluacion de

manifestaciones orales.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los lectores en general se recomienda mantener una buena higiene oral,
principalmente realizando el cepillado como minimo tres veces al dia, y si fuese
posible, acudir a un especialista de forma regular con la finalidad de descartar
cualquier tipo de infeccion y mantener su salud oral.

La comunidad sanitaria debe estar bien informada sobre el SARS-CoV-2 porque el
virus tiene el potencial de alterar el equilibrio de la microbiota oral y suprimir la
inmunidad del paciente, dos factores que pueden provocar la aparicion de
infecciones secundarias.

Los dentistas deben estar preparados para realizar un examen clinico exhaustivo
antes de iniciar cualquier tratamiento para detectar lesiones en la mucosa oral, que
pueden ser el primer signo de infeccion por SARS-CoV-2; y, por lo tanto, deben
solicitar las pruebas auxiliares adecuadas antes de tratar a cualquier paciente que
pueda ser portador.

A los futuros investigadores se recomienda realizar estudios a mayor profundidad
para entregar una evaluacion objetiva con el fin de establecer y dilucidar el
verdadero valor potencial de manifestaciones orales en pacientes con la COVID-
19.

A los futuros investigadores se recomienda adoptar el protocolo desarrollado en la
presente investigacion, el cual podrian usar como base para aplicarlo en cualquier

centro odontoldgico y garantizar la salud tanto del equipo médico y de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Protocolo Es un conjunto de directrices | No se aplica debido a que | Anamnesis del | Informacion del paciente
odontolégico que los médicos deben seguir | es un trabajo descriptivo- | paciente Motivo de la consulta

(Variable
independiente)

cuando tratan a los pacientes
para mejorar su salud. Estas

directrices incluyen
informacion sobre los
procedimientos que deben

emplearse al tratar a pacientes
de una determinada cohorte
clinica, asi como la postura
terapéutica que debe adoptarse
ante un determinado
diagndstico clinico o problema
de salud. (33)

propositivo.

Examen extraoral

Examen intraoral

Educacién bucal
Diagnostico
odontoldgico

Enfermedad actual

Simetria las dimensiones faciales

Ojos incluyendo el aspecto del globo ocular.
Colory el aspecto de la piel.

Articulaciones temporomandibulares.

Ganglios linfaticos cervicales, submandibulares y
occipitales

Tejidos blandos, incluyendo la orofaringe y las
amigdalas.

Higiene bucal y estado periodontal.

Piezas dentales.

Oclusidn.

Consejeria: dieta e higiene.

Diagnostico del estado de la salud bucal

del paciente.

Manifestaciones
orales por
COVID-19

(Variable
dependiente)

Las alteraciones del gusto (en
los enfermos leves o
moderados) y los cambiosen la
funcion de las glandulas
salivales estan relacionados. La
prevalencia de los dafios en la
mucosa oral es sustancialmente
menor, y aun se desconoce el
porcentaje de enfermos que
presentan este tipo de cambios.
(29)

Se relaciona
directamente con el
cuadro clinico que puede
llegar a presentar el
paciente al sufrir de
SARS-COV?2, esto,
considerando la
intensidad de la
infeccion.

Manifestaciones
neuroldgicas

Manifestaciones de
la mucosa oral
Manifestaciones
glandulares

Hipogeusia

Ageusia

Disgeusia

Dolor y/o ardor oral

Aftas

Candidiasis pseudomembranosa
Xerostomia
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Anexo 02: Matriz de consistencia

Técnicas e

Formulacién del Problema
Instrumentos

Objetivos

Objetivo general:
Proponer un Protocolo Odontolégico para evaluarlasmanifestacionesoralesen pacientes que padecen
COVID-19, Hospital Regional PNP - Chiclayo.

Técnicas:
Observacion

¢Cémo el protocolo odontoldgico
contribuye con la evaluacién de las
manifestacionesoralesen pacientes
que padecen COVID-19, Hospital
Regional PNP - Chiclayo?

Objetivos especificos:

e Identificarlas manifestacionesorales, seglin la dimension neurolégica en pacientes que padecen COVID-
19, Hospital Regional PNP - Chiclayo.

e Identificar las manifestaciones orales, segin la dimension de la mucosa oral en pacientes que padecen
COVID-19, HospitalRegional PNP - Chiclayo.

e ldentificarlasmanifestacionesorales,segin la dimensién glandularen pacientes que padecen COVID-19,
Hospital Regional PNP - Chiclayo.

Instrumentos:
Lista de cotejo

Tipo y disefio de la Investigacion Poblaciony muestra

Variables y dimensiones

Poblacion: Muestra Variable independiente Dimensiones

Tipo: Descriptivo-propositivo
o Anamnesis del paciente,
Enfoque: Cuantitativo Protocolo odontoléai Examen extraoral, Examen
rotocolo odontologico intraoral, Educacion,
Disefio: No experimental- i . . i i
transeccional-con propuestap relg?;rz?j(ggltﬁ Se| 110 pament_es reglst_rados Pagnostico
Hospital Regional en el Hospital Regional —hle d i - -
p g Policia Nacional del Variable dependiente Dimensiones

Esquema: M-O-P (M: pacientes con
sintomatologia, O: identificacién de
sintomas SARS-CoV-2, P: diagnoéstico
clinico)

Policia Nacional del
Peru-Chiclayo.

Perd-Chiclayo.

Manifestacionesorales por COVID-19

Manifestaciones neurolégicas,
Manifestacionesde la mucosa
oral, Manifestaciones
glandulares
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Anexo 03: Calculo de la muestra

. 6*Npq
e2(N—-1)+6*pq
Donde:
N = Total de la poblacién = 153
p = Proporcién esperada = 5%
g=1-p=1-05=05
e? = Precision = 5%
0=1.96
Reemplazando:
= (1.96)2(153)(0.5)(0.5)
(0.5)2 (153 -1) + (1.96)(0.5)(0.5)
146041
1.34
n =109.62
n=110
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Anexo 04: Instrumentos

OBJETIVO:

Escuela de
Posgrado

Identificar las manifestaciones orales en pacientes que padecen COVID-19, Hospital

Regional PNP - Chiclayo

INSTRUCCION:

Identifica cada una de la sintomatologia de los pacientes, basandose en las historias clinicas

y las manifestaciones orales que aparecen en cada una de ellas.

ESCALA DE MEDICON:
Nominal

LISTADE COTEJO PARA IDENTIFICAR LAS MANIFESTACIONES ORALES
EN PACIENTES QUE PADECEN COVID-19, HOSPITAL REGIONAL PNP -

CHICLAYO
DIMENSIONES INDICADORES Sl NO
Manifestaciones neurologicas Hipogeusia
Ageusia
Disgeusia

Dolor y/o ardor oral

Manifestaciones de la mucosa oral Aftas
Candidiasis
pseudomembranosa
Manifestaciones glandulares Xerostomia
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Anexo 05: Validacion y confiabilidad de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES AFECTADOS POR
LA COVID-19

Escuela de
u q q Posgrado
| I .
OBJETIVO:

Identificar las manifestaciones orales en pacientes afectados por la covid-19 en el Hospital

Regional Policia Nacional del Pera-Chiclayo

INSTRUCCION:
Identifica cada una de la sintomatologia de los pacientes, basandose en las historias clinicas

y las manifestaciones orales que aparecen en cada una de ellas.

ESCALA DE MEDICION:
Nominal

LISTA DE COTEJO PARA IDENTIFICAR LAS MANIFESTACIONES ORALES
EN PACIENTES AFECTADOS POR LA COVID-19 EN EL HOSPITAL
REGIONAL POLICIA NACIONAL DEL PERU-CHICLAYO

DIMENSIONES | INDICADORES | SI | NO
Manifestaciones neurologicas Hipogeusia
Ageusia -‘k
Disgeusia |

Dolor y/o ardor oral

Manifestaciones de la mucosa oral Aftas
Candidiasis
pseudomembranosa ;
Manifestaciones glandulares Xerostomia
COP.9786 DNL 07488204 COP. ;%l 00818575 DNL 71413133
Mag. Antonio A. DURAND VASQUEZ Mag. William Jenry BEGAZO TUESTA Mcmaﬂo ANAYA ALAYO
CIRUJANO DENTISTA CIRUJANO DENTISTA CIRUJANO DENTISTA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LA VARIABLE MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES
AFECTADOS POR LA COVID-19

1. NOMBRE DEL JUEZ Aronio . Divend Ve et
PROFESION (NvSene De WA ST
' GRADO ACADEMICO N Eh
(maximo) [\A ! sy
EXPERIENCIA T -
PROFESIONAL (ANOS) | 2 aRos
2
e Dotnn  Vniviwrens

Titulo de la Investigaciéon: PROTOCOLO ODONTOLOGICO PARA EVALUAR
LAS MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES AFECTADOS POR LA
COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL POLICIA NACIONAL DEL PERU-
CHICLAYO

3. DATOS DEL TESISTA

“NOMBRES Y s
3.1 APELLIDOS Diego Manuel Diaz Diaz
PROGRAMA DE . £
3.2 POSTGRADO ’_}_V_Ifsma en Estomatologia

4. INSTRUMENTO ) )
EVALUADO Lista de Cotejo ( x)

Identificar las manifestaciones orales en pacientes
afectados por la covid-19 en ¢l Hospital Regional
Policia Nacional del Pera-Chiclayo

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evaliic marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en

DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

DIMENSION / ITEMS  Pertinencia' |Relevancia® | Claridad’ % Sugerencias

N° | DIMENSION: | STTNO [ ST [NO | ST[NO|
Manifestaciones = ; ‘ | |
neurolégicas 5 | 5 : E |
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1 1 Hipogeusia - ){ | ( | \(
[PISAEEINS RS SR SR DN e f—— — - ‘
{2 Agcusia I = i
|
'3 Disgeusia 1 1L A |
| . A . S -
"4 | Dolor y/o ardor oral 5 i |
" AR
N° | DIMENSION: 1 s | No | si l NO R e
Manifestaciones de la f ; '
_ |mucosaoral | B S
5 : /\ﬁas l i ’
| L X | X i
6 Candidiasis =d & 7 1 | | — -
 pseudomembranosa X X 4 .
N¢ | DIMENSION: si INOo [si NO ST INO
| Manifestaciones
i glandulares |
7 | Xerostomia | Ta
‘ | : : : L |
¥ kS
El presente instrumento es (precisar si hay suficiencia): 5‘, h 5:} ,S}l_(\‘_!/ (',w) Q
Opinidn dc aplicabilidad:

AplicableK] Aplicable después de corregir | | Xo aplicable [ ]

Ptde Ve, det 2022

1 i . G P

UJANO DENTISTA
o cOoP 9786

'"Pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formulado.
"Relevancia: El item es apropiado para represeniar al componente o dimension especifica del
constructo
3Claridad: Sc cntiende sin dificultad alguna cl cnunciado del item, ¢s conciso, cxacto y directo
Nota: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension, de
Ia cantidad de afirmaciones (Si) esta en un 90% a 1060%
Otro modelo:

(S
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LA VARIABLE MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES
AFECTADOS POR LA COVID-19

1. NOMBRE DEL JUEZ

l/\/féz A fgy/.»y gg@ 20 Zé.ffﬂ

PROFESION CIRUTAWO DEnITSTA
GRADO ACADEMICO
(maximo) /A CrSTEL.
EXPERIENCIA e
PROFESIONAL (ANOS) 25 AmoS.

%
CARGO | Do@w7E ypzvERITHLEO

Titulo de la Investigacion: PROTOCOLO ODONTOLOGICO PARA EVALUAR
LAS MANIFESTACIONES ORALES EN PAC IENTES AFECTADOS POR LA
COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL POLICIiA NACIONAL DEL PERU-

CHICLAYO

3. DATOS DEL TESISTA

Diego Manuel Diaz Diaz

= ‘ NOMBRES Y

© | _APELLIDOS

32 1 PROGRAMA DE
POSTGRADO

Maestria en Estomatologia

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

Lista de Cotejo { x )

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

Identificar las manifestaciones orales en pacienwé
afectados por la covid-19 en el Hospital Regional
Policia Nacional del Peri-Chiclayo

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalie marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si est4 en

DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

DIMENSION/ITEMS ipemnencii' |Relevancia® Ciarida’ci-’"i’ Sugerencias |

|

¥
|

L

IN° | DIMENSION:

- Manifestaciones

|

| neuroldgicas !

S ND *ﬁ"[No Sfi:NO:'
i |

i
| |
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| 1 Hipogeusia

()

Ageusia

4 Dolor y/o ardor oral

X | X [ =

X
X
3 Disgeusia | 4
i

N° | DIMENSION: st | NO STNO ; si | NO
Manifestaciones de la [ i |
mucosaoml | e ke

5 | Aftas |

| X X AL q

6 | Candidiasis I = | ‘ |

| b v | | ix )

| Vpseudomem mnésa | Xl X A X | |

| N° | DIMENSION: St NG st NGO sl N
Manifestaciones | | ’

' glandulares '

stk =) Al R S s s

7 Xerostomia ' ‘

| X X X
! | |

El presente instrumento es (precisar si hay suficiencia): S: L:?/ -Gy_—.ye,nuc :
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable N Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]

COP 14748

'Pertinencia: El ftem corresponde al concepio tedrico formuiado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo R
*Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién, de
Ia cantidad de afirmaciones (Si) esta en un 90% a 100%
Otro modelo:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LA VARIABLE MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES
AFECTADOS POR LA COVID-19

1. NOMBRE DEL JUEZ Giantacls  ANaA ALAYo
GRADO ACADEMICO
(maximo) HacisTen
EXPERIENCIA ”
. PROFESIONAL (ANOS) 03} ONoS I I——
2.
CARGO SeFe el Offy de 0osato\0tin de\ HRPCA

Titulo de la Investigacion: PROTOCOLO ODONTOLOGICO PARA EVALUAR
LAS MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES AFECTADOS POR LA
COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL POLICIA NACIONAL DEL PERU-

CHICLAYO

3. DATOS DEL TESISTA

> N W
NOMBRES Y : o
3.1 APELLIDOS Diego Manuel Diaz Diaz
PROGRAMA DE poc She Sl Gl
3.2 POSTGRADO Maestria en Estomatoiogia ‘

4. INSTRUMENTO

EVALUADO Lista de Cotejo ( x)
Identificar las manifestaciones orales en pacientes
* O[}%E‘EI[Y:{)EI?VE%O afectados por la covid-19 en el Hospital Regional

Policia Nacional del Peri-Chiclayo

A continuacidn, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evallie marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D" si estd en

DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

DIMENSION / ITEMS | Pertinencia' Relevancia® Claridad® = Sugerencias
N° | DIMENSION: CEETORE GETORE 0§ e

| Manifestaciones : | l §

__neurol6gicas ] |
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i | Hipogeusia

[ f

g_2—m-7\gcusla i
e

3 Disgeusia

4 | Dolor y/o ardor oral

|
|
|

XX XX

N° | DIMENSION:

muoosa oral

! Mamtestaciones de la

5  Aftas

Si

' 6  Candidiasis
' pseudomembranosa

N N:
Mamfestacwnes
glandulares

NO

7 Xerostomia

1
1
| 1
|

El presente instrumento es (precisar si hay suficiencia): 5S¢

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable P Aplicable después de corregir [ ]

N Supcenca

No aplicable | ]

os 7S
Giancario ANAYE

P, ODO. PNP

OGIA HRP CH
i DPTOWO?%?mem

'"Pertinencia: El ftem corresponde al Lom,eplo tedrico formuiado.
‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para mediv la dimensién, de
Ia cantidad de afirmaciones (Si) estd en un 90% a 100%

Otro medelo:
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Confiabilidad de la lista de cotejo

Manifestaciones neurologicas

Manifestaciones de la mucosa

Manifestaciones

Sumatoria

oral glandulares
N” Hipogeusia Ageusia Disgeusia
. (pérdida dolor y/o Candidiasis .
(alteracién (mal gusto Aftas xerostomia
del gusto) (;:ompleta en la boca) ardor oral pseudomembranosa
el gusto)

1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 0 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 0 1 1 0 1
5 1 1 1 1 1 1 1
6 0 0 0 1 1 0 1
7 0 1 1 1 1 0 1
8 0 0 0 1 1 1 1
9 0 1 1 1 1 0 1
10 1 1 0 1 1 0 1
11 0 1 1 1 0 1 1
12 0 1 0 1 1 0 1
13 0 1 1 1 1 1 0
14 1 1 0 1 1 0 1
15 0 0 1 1 1 1 1
16 0 0 1 1 1 0 1
17 1 1 1 1 1 1 1
18 1 1 0 1 1 0 1
19 1 1 1 1 1 1 1

~No(N|dlOjOI|OYBMlOIOTOI|D[OJW|IN|[OT|N|O (N
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olo|r|o|r|kr|O|rR|O|R|O|F |k

O|I0O([CO|O|O(O|O|O|F|(FP|IO|O|O

O|I0O(rRr|O|O(OC|O|FP|FP[(FP|IO|FL|O

olo|r|o|lo|r|o|kr|kr|kr|[k|lo]|-

O|I0O(O|0O|O|(OC|O|F|F(FP|IFP|F|F

OO0 |0O|OO|O0|O|FR|(O|F,|O|F

O|I0O(CO|0O|O(OC|O|FR,|O(FR,|O|O|F

o

o

o

o

o

(@)

o

O|OoO([w|O|FLr[NMN|O|OI|UOIOO|W|Ww|oT

(@)

0.5151515

0.5151515

0.4848485

0.7878788

0.7272727

0.39393939

0.63636364

Varianza
total (V1)

5.0587121

0.4848485

0.4848485

0.5151515

0.2121212

0.2727273

0.60606061

0.36363636

0.2497704

0.2497704

0.2497704

0.1671258

0.1983471

0.23875115

0.23140496

1.5849403

0.801

Confiable
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Anexo 06: Carta de autorizacion de la entidad publica

Chiclayo, 15 de Noviembre 2022

Quien suscribe:
Sr. Coronel S. PNP José Manuel KOC MEDINA
Director del Hospital Regional Policial de Chiclayo

AUTORIZA: Permiso para recojo de
informacion para ejecucion de proyecto de
investigacion

Por el presente, el que suscribe, sefior Coronel S. PNP José Manuel KOC MEDINA,
Director del Hospital Regional Policial de Chiclayo identificado con DNI N° 09537339
AUTORIZO al estudiante: Diego Manuel Diaz Diaz , de la Maestria en Estomatologia y
autor de la investigacion denominada: “Protocolo Odontolégico para evaluar las
manifestaciones orales en pacientes afectados por la Covid-19 en el Hospital Regional
Policia Nacional del Peri-Chiclayo™, al uso de dicha informacion tnica y exclusivamente
para contribuir a la elaboracion de investigacion con fines académicos, se solicita, garantice
la absoluta confidencialidad de la informacion recabada.

Atentamente.

- 234981 - DNL 03537338
José Manuel KOC MEDINA

CORONEL S. PNP
DIRECTOR i) DEL KOSPITAL REGIONAL PP CHOLAYO
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Codigo: Fa.PEZ-PR.OZ

ACTA DE SEGUNDO CONTROL | -
DE REVISION DE SIMILITUD DE | V=== 0z
LA INVESTIGACION Fecha: 18/04/2024

Hoja: ldizl

Yo, Nila Garcia Clavo, Jefe de Unidad de Investigacion de Posgrado, he
realizado =l segundo confrol de orginalidod de lo investigacien, =l
mismo gue =esfd dentfro de los porcentaojes establecidos pora el nivel de
Fosgrado segin la Directiva de similitud vigente en USS; ademas cerfifico

que la wversion que hoce enfrega es: la wversion final del informe
fitulado: PROTOCOLO ODONTOLOGICO PARA EVALUAR MANIFESTACIONES

ORALES EN PACIENTES QUE PADECEN COVID-1%, HOSPITAL REGIOMNAL PNP -
CHICLAYO eloborado por €l [los] estudiante(s) DIAZ DIAZ DIEGO MANUEL

Se deja constancia que la investigocion antes indicada tiens un indice de
similitud del 16%, venficable en el reporte final del andlisis de onginalidad

mediante el software de sirmilifoed TURMITIR.

For lo gue e concluye que cada una de las coincidencias defectadas
no constituyen plagio v cumple con lo establecido en lo Directiva sobre

indice de simiitud de los productos académicos v de investigacion

vigente.

Pimentel, 03 de junio de 2024,

Tio0aeH)

LSS = recmacews

Jefe de Unidad de Investigacion
DNI N® 43815291
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