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INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud, las enfermedades virales siguen surgiendo
y plantean serios problemas de salud publica, ya que cada nuevo brote puede tener implicaciones
geopoliticas.!

La aparicion en diciembre del afio 2019 de un nuevo coronavirus ha provocado una
pandemia sin precedentes en la era moderna.?

El virus Sars-Cov-2 y la enfermedad que provoca (infeccion por coronavirus, abreviado
en inglés como COVID-19). Aunque el virus se ha estudiado recientemente, se conocen su
morfologia, estructura, replicacion y sintomas.®

Hasta julio de 2020, solo se han informado algunas manifestaciones orales. La
sequedad bucal, las lesiones vesiculobullosas, las lesiones aftosas, y la disgeusia, son los signos
orales mas comunes notificados. Las razones de la ausencia de evidencia cientifica suficiente
que reporta lesiones bucales pueden deberse a la situacion de confinamiento, la falta de acceso
a la prueba, por lo tanto, la confirmacion del diagndstico y el hecho de que la mayoria de los
dentistas, como resultado de alto riesgo de contagio, han estado fuera del sistema de salud.?

Las manifestaciones notificadas hasta el julio de 2021 incluyeron disgeusia, cambios
en la mucosa oral, petequias, Ulceras, lesiones en placa, virus del herpes simple 1, lengua
geograficay gingivitis descamativa. Las aéreas prominentes de dafio de la mucosa son la mucosa
de la lengua, el paladar y labios. %

Las consultas odontoldgicas de rutina han sido suspendidas por la pandemia, a
excepcion de las emergencias. El riesgo de contaminacion cruzada paciente-operador es alto y

se deben establecer estrictos protocolos de control.*



En marzo de 2020, la Organizacion mundial de la salud insté a los paises a intensificar
con las siguientes prioridades: trabajar con las comunidades locales para proteger a los
trabajadores de la salud, implementar todas las formas de proteccién para los mas vulnerables,
la comunidad internacional debe hacer todo los posible para proteger a los paises mas
vulnerables para contener la epidemia y reducir su propagacion. La adopcion de la telemedicina
esta creciendo mas rapido de lo esperado, y los Centros para el Control de Enfermedades u la
Organizacion Mundial de la salud estidn alentando el uso de la telemedicina para frenar la
propagacion del virus.®

El desarrollo del trabajo tuvo por objetivo conocer la incidencia de los hallazgos
sintomatoldgicos bucales causados por el Sars-Cov-2, debido que la mayoria de las
enfermedades orales no son autolimitadas, se debe tomar precauciones en el tratamiento del
paciente, y a su vez incentivar al profesional hacer mas estudios sobre esta indole, ya que a
inicios del afio 2020 existe poca informacion sobre su relacion y repercusion en la cavidad bucal
y actualmente en el afio 2022 aun no se evidenci6 una relacion directa.

Loa resultados de este estudio realizado entre agosto y diciembre de 2021 tuvo como
mayor incidencia la hipogeusia, con predominio en el género femenino, con un promedio de 42
afios, la mayor cantidad de muestras proceden de Lima Este y las pruebas rapidas fueron las mas

usadas.
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RESUMEN

La presente investigacion titulada incidencia de hallazgos sintomatol6gicos bucales
causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad catdlica
cristiana, 2021. Objetivo: Determinar la incidencia de hallazgos sintomatologicos bucales
causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una Comunidad Catdlica
Cristiana, 2021. Material y método: El presente trabajo es un estudio descriptivo, basico, puro
o fundamental, cuantitativo; la poblacién estd conformada por integrantes de la Comunidad
Catdlica cristiana, la muestra estuvo conformada por 70 integrantes y el instrumento empleado
como técnica de recoleccion de datos fue un cuestionario. Resultado: La incidencia de
hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2 fue de hipogeusia con 25.7%,
disgeusia 2.9% y 38.6% de otras lesiones, con predominio en el género femenino un 51.4%, la
edad media fue 42 afios, de procedencia de Lima Este de 38.6% Y el tipo de prueba empleado
fue pruebas répidas con 82.9%. Conclusién: Los hallazgos sintomatoldgicos bucales causados
por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una Comunidad Cat6lica Cristiana
mostraron que la hipogeusia presenta mayor incidencia que la disgeusia y ageusia en la pérdida

del gusto.

Palabras claves: Incidencia, Hallazgos, Sintomas, Bucal, infeccion por Sars-Cov-2.
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ABSTRACT

The present research entitled as incidence of oral symptomatological findings caused
by Sars-Cov-2 detected by using telemedicine in a Christian Catholic Community, 2021.
Objective: To establish the incidence of oral symptomatological findings caused by Sars-Cov-
2 detected through telemedicine in a Christian Catholic Community, 2021. Material and
method: The present research is a descriptive, basic, pure or fundamental, quantitative study;
the population is made up of members of the Christian Catholic Community, the sample
consisted of 70 members, the tool used as data collection technique was a questionnaire. Result:
The incidence of oral symptomatological findings caused by Sars-Cov-2 was hypogeusia with
25.7%, dysgeusia 2.9% and 38.6% of other injuries, with predominance of 51.4% in the female
gender, the average age was 42 years, with eastern Lima origin of 38.6% and the type of test
used was rapid tests with 82.9%. Conclusion: The oral symptomatological findings caused by
Sars-Cov-2 detected using telemedicine in a Christian Catholic Community showed that

hypogeusia has a higher incidence than dysgeusia and ageusia in the loss of taste.

Keywords: Incidence, findings, oral, Sars-Cov-2 infection.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.- Descripcion de la realidad problemética

Las epidemias y pandemias de las ultimas de las Ultimas décadas han demostrado
que los seres humanos siguen siendo susceptibles a las enfermedades infecciosas. En
diciembre de 2019, surgi6é en Wuhan, China, un grupo de pacientes con sindrome respiratorio
agudo diagnosticados con neumonia atipica, cuya etiologia viral se confirmé mas tarde como
un betacoronavirus llamado Sars-Cov-2.23

A medida que la pandemia se extienda por el mundo, la deficiencia de los sistemas
de salud de varios paises se haran evidentes, las poblaciones vulnerables se veran afectados
que otras.?

La mayoria de las caracteristicas clinicas presentes en un paciente presentan fiebre,
tos, disnea y mialgia o fatiga, entre los sintomas orales mas frecuentes se han descrito la
ageusia, hipogeusia y la disgeusia.”

En un estudio realizado por Nufio G. et al. afirma que ademas de la disgeusia, la
boca seca, la mucositis, las aftas o el enantema, también se deben tratar las alteraciones
linguales como el edema lingual, la papilitis lingual transitoria en forma de U, y la glositis
con depapilacion en parches, asociada a la boca urente, se le llamo a este tipo de lengua,

“lengua Covid”.1%

Debido a que las principales vias de transmision del Sars-Cov-2 son las gotitas de
saliva y los fluidos nasales, los odontélogos estan expuestos diariamente a este agente
infeccioso en todas sus especialidades, y por lo tanto los odontélogos estan continuamente

expuestos a este agente infeccioso.
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La propagacion del virus plantea un gran desafio para la odontologia, la medicina'y
sus facultades en todos los paises afectados, por lo que el desarrollo y la comprension de las
medidas adecuadas de prevencién, identificacion y gestion es un pilar esencial para limitar
una mayor propagacion.®®

Segln Martinez C. (2020: 14) cada paciente debe ser considerado un potencial
contaminante y se deben aplicar medidas preventivas antes, durante y después del tratamiento
odontolégico. Ademas, los instrumentos clinicos y las superficies deben desinfartarse
adecuadamente.?*

Los estudios actuales sobre el Sars-Cov-2 en la Odontologia son escasos, al
comparar los impactos econémicos y de salud global, es probable que se deba a condiciones
medicas reconocidas recientemente. Carecen de aleatoriedad, consistencia Yy
reproducibilidad, lo que dificulta determinar los enfoques y acciones mas apropiados para
controlar la infeccién y limitar los posibles resultados.

El interés de nuestro estudio se centra en ampliar el conocimiento sobre las
sintomatologias orales causadas por el Sars-Cov-2 y el uso de la telemedicina como medio
para que los profesionales de la salud utilicen las tecnologias de la informacién y la
comunicacion para brindar servicios de telemedicina en los componentes de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, permitiéndoles intercambiar datos para
facilitar el acceso y las oportunidades para brindar servicios de atencién de salud a los

residentes que se encuentran en areas geograficas con prestacion de servicios limitados.

1.2.- Delimitacion del problema
= Delimitacion temporal

La investigacion se desarroll6 entre los meses de agosto del 2021 a diciembre del 2021.
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»=  Delimitacion espacial

La investigacion se realizé en una Comunidad Catolica Cristiana, 2021.

»=  Delimitacion conceptual
Los conceptos que se tratardn estdn vinculados a la incidencia de los Hallazgos
Sintomatoldgicos Bucales causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en

una Comunidad Cat6lica Cristiana, 2021, asi como los factores atribuibles.

1.3.- Formulacion del problema
1.3.1.- Problema General
¢Cudl es la incidencia de los hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2

detectados utilizando la telemedicina en una Comunidad Catolica Cristiana, 2021?

1.3.2.- Problemas Especificos

= ;Cual es la incidencia de los hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-
2 detectados utilizando la telemedicina en una Comunidad Catdlica Cristiana, 2021 segln
el género?

= ;Cuél es la incidencia de los hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-
2 detectados utilizando la telemedicina en una Comunidad Catolica Cristiana, 2021 segun
grupo etario?

= ;Cuél es la incidencia de los hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-
2 detectados utilizando la telemedicina en una Comunidad Catdlica cristiana, 2021 segun

procedencia?
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= ;Cual es la incidencia de los hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-
2 detectados utilizando la telemedicina en una Comunidad Cat6lica Cristiana, 2021 segun

tipo de prueba?

1.4.- Justificacion
1.4.1.- Social
La informacién que se adquirio en esta investigacion de los hallazgos
sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2, esto ayudara a facilitar la integracion de
las evaluaciones de salud bucal en el seguimiento de las personas diagnosticada con Sars-
Cov-2, y a su vez se producird un mayor conocimiento de dichas sintomatologias orales
presentes en los pacientes infectados. Los odontdlogos son los profesionales mas calificados
para evaluar clinicamente la salud bucal de un paciente, brindando a las personas mas
informacion sobre el virus y su epidemiologia, y dejando al paciente expuesto de manera
significativa.
1.4.2.- Tebrica
El propdsito cognoscitivo del presente proyecto es aportar nuevos conocimientos a la
ausencia de evidencias cientificas suficientes que reportan sintomatologias bucales y enfatizar
la importancia del examen clinico dental del nimero de personas diagnosticas con Sars-Cov-2,
siendo este un virus nuevo que evoluciona dia a dia. Gracias a este importante aporte se evaluara
a los integrantes de la Comunidad Catolica Cristiana y se determinara la importancia de los
hallazgos sintomatolédgicos bucales causados por Sars-Cov-2; efectuandose para el caso el
instrumento de evaluacion de las entrevistas por video llamada a través de plataformas virtuales

como WhatsApp o Zoom.
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1.4.3.- Metodoldgica

Se empled el trabajo basico, puro o fundamental, descriptivo, para lo cual se usé de
recoleccion de datos a través de la telemedicina y asi poder realizar esta investigacion.

Identificamos hallazgos sintomaticos bucales en pacientes con Sars-Cov-2 mediante un
cuestionario (Anexo 4), para asi poder relacionarlos con la incidencia de Hallazgos
sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2.

Las muestras se obtuvo del nimero total de personas que respondieron a la encuesta y
firmaron el consentimiento informado. El estudio realizado nos permitié saber que sintomas

bucales inciden mas en la poblacion segln sea su género, edad, procedencia y tipo de prueba.

1.5.- Objetivos
1.5.1.- Objetivo general
= Determinar la incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-
Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una Comunidad Cat6lica Cristiana,
2021.
1.5.2.- Objetivos especificos
= Determinar la incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-
Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una Comunidad Catolica Cristiana,
2021 segln género.
= Determinar la incidencia de hallazgos sintomatologicos bucales causados por Sars-
Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una Comunidad Catdlica Cristiana,

2021 segln grupo etario.
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Determinar la incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-
Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una Comunidad Catolica Cristiana,
2021 segun procedencia.

Determinar la incidencia de hallazgos sintomatolégicos bucales causados por Sars-
Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una Comunidad Catolica Cristiana,

2021 segun tipo de prueba.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1.- Antecedentes

2.1.1.- Antecedentes Nacionales

Luna M.1%, OBJETIVO: el objetivo del estudio fue sintetizar la evidencia
cientifica publicada en los ultimos 3 afios del periodo (2019-2021) acerca de las
manifestaciones orales de la Covid-19. METODOLOGIA: se realizé una revision narrativa.
Se evaluaron articulos de revision, investigacion y paginas Web. Se utilizaron como
buscadores de informacidn cientifica a Pubmed, y Google Académico. RESULTADO: Las
manifestaciones méas frecuentes reportadas fueron: la xerostomia, la halitosis, la disgeusia,
las lesiones en la mucosa bucal y periodonto (la queilitis erosiva, angina bullosa, maculas,
placas, erosiones, costras, petequias, eritemas, papulas y ulceras y dentro de las
manifestaciones mas frecuentes en la zona lingual fueron las aftas en bordes laterales, placas
blancas en dorso y reactivacion de lesiones herpéticas acompariadas de Ulceras amarillentas.
CONCLUSION: El estudio concluye que el reporte de estas manifestaciones en etapas
tempranas de la enfermedad puede ser de gran utilidad para la derivacién diagnostica, la
aparicion de estas lesiones se puede presentar de forma directa o indirecta (la farmacoterapia,

la inmunosupresion, la mala higiene y el estrés).

Castro R.*. OBJETIVO: El objetivo del estudio fue conocer las perspectivas de
los odontdlogos clinicos peruanos sobre los cambios y repercusiones que tiene y tendra la
pandemia COVID-19 en la atencién odontolégica. METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio

cualitativo del tipo descriptivo. Se entrevistaron a 15 odontdélogos clinicos peruanos con
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diferentes especialidades. Se utilizé la entrevista fenomenografica que se efectud via medio
digital, empleando como plataforma al Zoom Video. RESULTADO: Los odont6logos tienen
claro que tanto la indumentaria como los equipos en el consultorio deben estar condicionados
a las medidas de proteccion para proteger tanto al paciente como al personal de salud; esto
incluye que los ambientes deban estar distanciados, espaciar la atencion entre paciente y
paciente. CONCLUSION: El estudio concluye que existe una gran preocupacion en los
dentistas por el cierre repentino de las clinicas dentales y aumento de personas infectadas.
Los servicios dentales van a tener que adaptarse a los nuevos lineamientos y protocolos
dados. Cambiara el modo de atencion odontoldgica priorizando a las urgencias y

emergencias.

Berrocal H.. OBJETIVO: El objetivo del estudio fue comparar
proporcionalmente la propagacién de este virus y de los paises mas afectados.
METODOLOGIA: Se realizé un estudio descriptivo y comparativo. Se evalud la tasa de
contagio por millén de habitantes, el nimero de contagio y muerte en Sudameérica. Se realiz6
analisis graficos de escalas lineales y logaritmicas de contagios y muertos, en los graficos se
uso el paquete GGplot2 del Software R, y el Software Inkscape. RESULTADO: Se aprecia
que el mayor nimero de casos confirmados es en Brasil, siguiendo Per( y Ecuador, Brasil es
el pais con mayor nimero de muertes. CONCLUSION: El estudio concluye que el caso de
Per(, Ecuador y Chile es muy alarmante. Ecuador es el pais que tiene mayor nimero de
muertes por millon de habitantes, Chile y Pert son los paises con mas casos confirmados por

millon de habitantes seguidos por Brasil y Ecuador.
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Lope A.°. OBJETIVO: El objetivo del estudio fue determinar la relacién de indice
de masa corporal y pérdida del gusto en los pacientes COVID-19 en Servimedic Servicios de
programa de salud, Lince — 2020. METODOLOGIA: Se realizé un estudio observacional,
analitico, explicativo, transversal. La poblacion estd conformada por 148 personas que
asistieron a Servimedic con resultado de COVID-19 positivo confirmado por laboratorio de
los meses de Junio a Setiembre. Se utiliz6 la técnica de observacional y documental, y la
ficha como instrumento. RESULTADO: Esta investigacion dio a conocer que el 51.4% de
los pacientes COVID-19 tiene sobrepeso, el 73.6% presentan perdida de gusto,
predominando el sexo masculino. CONCLUSION: El estudio concluye que el indice de
masa corporal se relaciona con la pérdida del gusto, la obesidad representa un factor de riesgo
a complicaciones, por lo tanto, debe recibir un tratamiento temprano y a una mayor atencion,
y la pérdida del gusto es un signo temprano de la enfermedad y, reconocerla puede ayudar a

medidas preventivas y diagnéstico temprano.

2.1.2.- Antecedentes Internacionales

Farid H.1®, OBJETIVO: El objetivo del estudio fue reportar diversas
manifestaciones orales de Covid-19 descritas en la literatura. METODOLOGIA: Se realiz6
una revision narrativa. Se seleccionaron un total de 19 publicaciones. Se utilizaron como base
de datos en linea PubMed para todas las publicaciones relacionadas con el tema.
RESULTADO: Las manifestaciones informadas incluyen: el deterioro del gusto, cambios
en la mucosa oral (petequias, Ulceras, lesiones en forma de placas, reactivacion del virus del
herpes simple 1, lengua geografica y gingivitis descamativa) y sequedad de boca. La
ubicacion prominente de las lesiones de la mucosa son la lengua, el paladar y la mucosa

labial. CONCLUSION: El estudio concluye que el deterioro gustativo y olfativo ahora esta
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catalogado como un sintoma de Covid-19 por la OMS. Se necesita mas investigacion para
confirmar un vinculo entre las lesiones mucosas notificadas y el Covid-19, ya que pueden ser
primer signo de la enfermedad o secundarias a medicamentos, inmunidad reducida,

compromiso vascular, inflamacién localizada o generalizada y falta de higiene bucal.

Nufio G. et al.1%, OBJETIVO: El objetivo del estudio fue describir los hallazgos
en la mucosa oral encontrados en los pacientes ingresados por heumonia por Covid-19 en el
Hospital de Campafia de IFEMA. METODOLOGIA: Estudio de corte transversal. Se
examinaron las mucosas de 715 pacientes. De estos, 666 de ellos fueron elegidos. Los
pacientes fueron ingresados en una sala de atencion exclusiva a casos Covid-19, esto facilito
la exploracion. RESULTADO: El total, 78 pacientes (11,7%) presentaron alteraciones en la
mucosa oral. La mas frecuente fue la papilitis lingual transitoria anterior en forma de U
(11,5%) asociada o no a edema lingual (6,6%), estomatitis aftosa (6,9%), mucositis (3,9%),
glositis con depapilacion en parches (3,9%), boca urente (5,3%), lengua saburral (1,6%) y
enantema (0,5%). La mayoria referia disgeusia asociada. CONCLUSION: El estudio
concluye que el edema lingual con papilitis lingual transitoria en forma de U o la glositis con
depapilacion en parches son los signos encontrados con mayor frecuencia, al igual que la
sensacion de ardor en la cavidad oral o boca urente. Otras manifestaciones asociadas son

mucositis con o sin aftas o el enantema.

Hernandez R.!.. OBJETIVO: El objetivo del estudio fue describir algunas
caracteristicas del comportamiento clinico del COVID-19 en personas afectadas por esta
enfermedad. METODOLOGIA: Se realizd una revision sistemética cualitativa. Se

evaluaron articulos de revision, investigacion y paginas Web. De los cuales 43 fueron
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referenciados. Se utilizaron como buscadores de informacién cientifica a Pubmed, Google y
Google Académico. RESULTADO: Alrededor de 98% de las personas afectadas
sobreviven, el 80% de los casos son leves, 14% son graves y 5% pueden provocar
enfermedades criticas, con neumonia asociada o incluso la muerte. El desenlace fatal, es mas
comin en personas que tienen otros problemas de salud. CONCLUSION: El estudio
concluye que la COVID-19 ha sido responsable de una importante morbilidad y mortalidad
en todo el mundo, sobre todo en los adultos y su comportamiento clinico incluye sintomas y

signos respiratorios, generales y digestivos.

Jincai. G. et al.8, OBJETIVO: El objetivo del estudio fue explorar como manejar
la salud bucal durante el brote de COVID-19 en el hospital estomatol6gico de Changsha,
provincia de Hunan, China. METODOLOGIA: Se realizo un estudio descriptivo,
prospectivo y aplicativo. Se brindé terapia oral a 3035 pacientes. Se empled consultas por
video en linea y capacitacion en linea, e impulse articulos de divulgacion cientifica en
WeChat. RESULTADO: Desde el 23 de enero del 2020 hasta el 2 de marzo del 2020, un
total de 3035 pacientes recibieron terapia oral durante la epidemia de COVID-19 en nuestro
hospital. Hasta donde sabemos, ningun trabajador o paciente de salud bucal se ha infectado
con COVID-19 debido al tratamiento oral, y ningln paciente se ha quejado de la suspensién
del tratamiento mediante la linea directa de quejas. CONCLUSION: El estudio concluye
gue COVID-19 es un nuevo desafio para la salud bucal. Se debe prestar atencién a la salud

bucal durante el brote de COVID-19.

Ramoén P. et al.’. OBJETIVO: El objetivo del estudio fue describir las

caracteristicas clinicoepidemioldgicas del COVID-19. METODOLOGIA: Se realiz6 una
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revision sistematica cualitativa. Se realizé una revision bibliografica a partir de un total de
33 referencias bibliograficas. Se utilizaron articulos e informacion de revistas nacionales e
internacionales de las bases de datos de la OMS, OPS, Infomed. Se utilizaron como motores
de basquedas de Google Scholar, Ciencias Sciencie. CONCLUSION: El estudio concluye
que estamos en presencia de una pandemia en la que el pilar méas importante para combatirla
es la prevencion: tomar las medidas necesarias para detener la transmision, lograr una
atencion diferenciada a los grupos de riesgo, realizar todas las acciones pertinentes con el fin
de identificar y neutralizar los focos de propagacion y lograr que la poblacion se una al

sistema de salud de cada nacién y coopere para combatir esta enfermedad.

Guifiez C.1°. OBJETIVO: El objetivo del estudio fue describir algunas
caracteristicas del comportamiento clinico del COVID-19 en personas afectadas por esta
enfermedad. METODOLOGIA: Se realiz6 una revision sistematica cualitativa. Se
evaluaron 72 articulos, los cuales 16 cumplieron los criterios. Se realizaron una busqueda en
las bases de datos Medline y ClinicalKey. RESULTADO: La gran parte de las acciones
odontolégicas producen gotas o aerosoles, se deben evitar tomando medidas de proteccion,
seleccion de pacientes y tipos de tratamientos para disminuir la posibilidad de infecciones
cruzadas, evaluar el uso de dique de gomay colutorios previos a la atencion, tratar solamente
emergencias dentales. CONCLUSION: El estudio concluye que no hay estudios de agentes
biocidas especificos para COVID-19, ni protocolos probados enfocados en tratar esta nueva
pandemia y solamente se estan adaptando protocolos y mecanismos de otros brotes virales

similares como el Sars-Cov.
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Gonzélez E. et al.}. OBJETIVO: El objetivo del estudio fue caracterizar a los
pacientes con problemas de salud bucal y al equipo de profesionales involucrados en su
atencion en este periodo epidemico y describir las medidas de bioseguridad asumidas en la
Clinica Estomatol6gica Martires del Moncada de Santiago de Cuba. METODOLOGIA: Se
realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se analizaron 2 muestras
aleatorias de 401 pacientes y 40 profesionales. Se utilizaron como medidas de resumen el
porcentaje, la media y la desviacion estandar. RESULTADO: Se computaron intervalos de
confianza de 95% para la estimacién de la media aritmética poblacional. Sobresalieron las
féminas (61,8%) y el grupo etario de 19-35 afios (41,6%) y 64,8%. CONCLUSION: El
estudio concluye que los problemas de salud bucal durante este periodo se caracterizaron por

ser de los servicios basicos, con un incremento de los ortoddncicos y protésicos.

Urquiza Y. et al.2. OBJETIVO: El objetivo del estudio fue describir
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes positivos a COVID-19 de la
provincia las Tunas. METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal. La muestra fue de 18 pacientes diagnosticado como positivos al RT-PCR
para la deteccion de COVID-19. Los datos se obtuvieron de las encuestas epidemioldgicas
custodiadas en el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.
RESULTADO: La vigilancia de IRA y el control de foco permitieron detectar el 56% de los
casos. En la IRA prevalecié el sexo Masculino. Los municipios de mayor incidencia fueron
Puerto Padre 39% y las Tunas 33%, el 44% se mantuvieron asintomaticos. Entre los 10
sintomaticos predomino la tos, fiebre y disnea. CONCLUSION: El estudio concluye que se
describieron caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19 en las

Tunas.
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Meza P. et al.13, OBJETIVO: El objetivo del estudio fue proponer un instrumento
con alto nivel de legibilidad (C.R.U.D.A.) aplicado a un protocolo de teleodontologia.
METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo 21 Cirujano Dentistas
conformaron el comité de expertos. Los datos se obtuvieron de la encuesta aplicada en dos
etapas: para personas que informan una urgencia dental, la herramienta informatica
legibilidad Mu, para evaluar el nivel de legibilidad; la plataforma Google Docs.
RESULTADO: En la encuesta, se aceptaron las observaciones de los jueces expertos, se
afiadieron 9 nuevas preguntas, se modificé el planteamiento de 12, y se eliminaron 7. En el
analisis de legibilidad, el 90% de las preguntas fueron de facil lectura. CONCLUSION: El
estudio concluye que la construccion de nuestro protocolo propuesto es viable y cumple con
las caracteristicas para optimizar el proceso de teletriaje actual, sin embargo, es necesario

realizar estudios de aplicabilidad y validez.

Galvan C. et al.}%, OBJETIVO: El objetivo del estudio fue describir las
manifestaciones cutaneas de la enfermedad COVID-19 y relacionarlas con otros hallazgos
clinicos. METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio prospectivo. La muestra fue de 375
pacientes. Se realiz6 una encuesta nacional de recoleccion de casos de imagenes y datos
clinicos por consenso se describen 5 patrones clinicos. RESULTADO: La tasa de letalidad
en la muestra fue del 19%. El analisis consistié en descripcion de las pruebas de datos y
distribucion y se realizo utilizando Stata 16. El estudio fue autorizado por un comité de ética.
CONCLUSION: EIl estudio concluye que se proporciona una descripcion de las

manifestaciones cutaneas asociadas con la infeccion por COVID-19, esto puede ayudar a los
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médicos a acercarse a los pacientes con la enfermedad y reconocer los casos con escasa

expresion sintomatica.

Baron S. et al.!?. OBJETIVO: El objetivo del estudio fue investigar la evolucion
clinica de los trastornos del olfato y el gusto en la enfermedad leve por Covid-19 en pacientes
espafioles. METODOLOGIA: La muestra fue de 86 pacientes en el presente estudio. Se
empled una encuesta online, en pacientes que presentaron afeccion subita del olfato o el gusto
durante 2 meses de confinamiento total por COVID-19 en Espafia. RESULTADO: El
91.18% de los sujetos con afectacion del olfato y el gusto, que tuvieron acceso a la realizacion
de PCR, fueron positivos para COVID-19. El 6.5% presento anosmia y ageusia de forma
aislada. El 93.5% manifestd otros sintomas leves asociados, todos los sujetos recuperaron el
sentido del gusto. CONCLUSION: El estudio concluye, que los trastornos olfativos y

gustativos son sintomas prevalentes en la infeccion leve por COVID-109.

Garcia P. et al.’??, OBJETIVO: EIl objetivo del estudio fue sistematizar las
evidencias cientificas disponibles relacionadas con alteraciones del olfato y el gusto,
producidas por SARS-COV2. METODOLOGIA: Se realiz6 una revision sistematica
cualitativa. Las busquedas se realizan en bases de datos disponibles (Scielo, Medline, Scopus,
Med Scape). Con el buscador google Académico. RESULTADO: A partir de las
sistematizaciones de las evidencias cientificas disponibles relacionadas con el tema de
investigacion, es una realidad en la situacion, deben ser consideradas como sintomas de alerta
temprana de infeccion por Sars-cov-2, incluso en ausencia de otros sintomas respiratorio.
CONCLUSION: El estudio concluye que las disfunciones quimiosensorialres del olfato y

del gusto provocadas por el SARS-COV-2 pueden considerarse como excelentes predictores
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de la infeccion, sin embargo, no estdn totalmente esclarecidos los mecanismos.
Fisiopatogénicos relacionados con estas alteraciones, a pesar de los grandes esfuerzos que

realiza la comunidad cientifica internacional.

2.2.- Bases Tedricas
2.2.1.- Sars- Cov-2
2.2.1.1.- Generalidades
En diciembre de 2019, la ciudad de Wuhan reportd casos de neumonia de origen
desconocido, que un equipo de investigacion atribuyd a un nuevo coronavirus.®
En febrero de 2020, el virus se denomind sindrome respiratorio agudo grave
Coronavirus 2 0 Sars-Cov-2.16
La rapida propagacion de la enfermedad llevé a la Organizacion Mundial de la Salud
a declararla emergencia sanitaria internacional por su impacto potencial en los paises menos
desarrollados y con menos infraestructura sanitaria, y el 11 de marzo de 2020 fue declarada
emergencia epidémica.’
La propagacion del virus supone un gran desafio para la odontologia, la medicinay
sus facultades en todos los paises afectados, por lo que el desarrollo y conocimiento de
medidas adecuadas de prevencion, identificacion y gestion es un pilar fundamental para

limitar una mayor propagacion.*®

2.2.1.2.- Virologia
Los miembros de Nidovirales se dividen en tres familias, una de las cuales es
Coronaviridae, que se divide en dos subfamilias, una de las cuales es Orthocoronavirinae,

gue consta de cuatro géneros segun su estructura genética: Alphacoronavirus,

28



Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. . De estos géneros, solo siete
causan enfermedades en humanos, siendo el séptimo (Sars-Cov-2) perteneciente al género
Betacoronavirus.®

La secuencia del betacoronavirus de Wuhan muestra una similitud del 96 % con la
que se encuentra en las especies de murciélagos, por lo que se sospecha que el virus se
propagd a partir de esta especie de murciélago, que se cree que es su huésped natural.?°

Se utilizan varios otros huéspedes intermediarios, tal vez serpientes, ratas de bambd
0 pangolines. Otros coronavirus, incluidos Sars-Cov y Mers-Cov, difieren en la secuencia,
por lo que se ha demostrado que las pruebas moleculares no reaccionan entre ellos, lo que

permite diagndsticos muy especificos.?

2.2.1.3.- Etiologia

Los coronavirus son conocidos ancestrales de los humanos, y estos patdgenos se
caracterizan principalmente por atacar el sistema respiratorio humano; Se sabe que seis
coronavirus infectan a los humanos, cuatro de los cuales causan el resfriado comin y los
casos graves pueden infectar a pacientes inmunocomprometidos. Dos incluyen el sindrome
respiratorio agudo (SARS) y el sindrome de Oriente Medio (MERS), que son motivo de
preocupacion mundial.??

A fines de diciembre de 2019, se informaron varios casos de neumonia viral de causa
desconocida en hospitales de Wuhan, China, un brote de un nuevo coronavirus, Sars-Cov-2,
que es responsable de la enfermedad del nuevo coronavirus 2019 (COVID-19), nombrada
por la OMS, extendiéndose por todo el mundo, los esfuerzos nacionales para contener y
detener la propagacion son insuficientes o ineficaces, por lo que se convertird en una

emergencia de salud publica mundial y la OMS la clasificara como pandemia.?3
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El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus Sars-Cov-2, que
provoca una variedad de manifestaciones clinicas. Se han identificado pacientes
asintomaticos y casos sintométicos con tos seca, fiebre, dificultad para respirar, fatiga y dolor
muscular. En casos mas severos, los pacientes han requerido hospitalizacion y respiracion
asistida con ventilacion mecanica. La enfermedad puede poner en peligro la vida del

paciente.?*

2.2.1.4.- Epidemiologia

La enfermedad causada por la infeccién por Sars-Cov-2 se llama COVID-19. El
perfil de pacientes con COVID-19 tiene un leve predominio de hombres de 55 a 56 afos que
presentan alguna enfermedad sistémica, principalmente cardiovascular (hipertension
arterial), endocrina (diabetes), enfermedad del aparato respiratorio o digestivo, enfermedad
sistémica o cancer en orden descendente. Hasta el momento, el Unico factor de riesgo
identificado es el tabaquismo; clinicamente hay fiebre, fatiga, tos seca, mialgia y dificultad
para respirar, con menos frecuencia dolor de cabeza, mareos, diarrea y nauseas.?

Desde aproximadamente el quinto dia después del inicio de los sintomas, la disnea
generalmente progresa a sindrome de dificultad respiratoria aguda dentro de los 8 dias. Es
importante tener en cuenta que los casos graves de COVID-19 son mas comunes en personas
mayores de 66 afios que tienen inmunodeficiencias o afecciones médicas subyacentes de
larga duracion. La falla organica severa y la muerte ocurren en aproximadamente el 25-30%
de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos.?

Las principales causas de muerte fueron: shock, sindrome de dificultad respiratoria
aguda, arritmias cardiacas e insuficiencia cardiaca aguda. Es importante destacar que la

leucopenia notificada en algunos casos sugiere que puede deberse a una inmunodeficiencia
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ademas del dafio orgénico celular directo causado por el virus. Aunque la tasa de mortalidad
esta lejos de ser cierta, parece estar entre el 4,3% y el 11% de los casos confirmados.?’

La mayoria de los casos se presentan sintomas leves como fiebre, tos seca, dificultad
para respirar, cansancio y algunos sintomas atipicos como dolores musculares, cansancio,
vomitos o diarrea. Alrededor del 15 % de los pacientes experimentaron sintomas mas graves
con una respuesta inflamatoria generalizada, aumento del recuento de globulos blancos,
citoquinas proinflamatorias y el 5 % de los pacientes desarrollaron neumonia y falla
multiorganica.?®

En un estudio retrospectivo mas amplio de pacientes con COVID-19. Estos factores
de riesgo incluyeron la edad (media de edad de 69 afios), el sexo (los hombres representaron
el 70 % de las muertes) y las afecciones médicas subyacentes en el 48 % (presion arterial alta
en el 30 %, diabetes en el 19 % o enfermedad cardiaca en el 8 %). En abril, un estudio europeo
citd la obesidad como factor de riesgo de complicaciones por COVID-19 en el 47,6% de los
pacientes en unidades de cuidados intensivos.*

En un informe de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
China de 44 500 casos confirmados, se informé que el 81 % no tenia neumonia o tenia
neumonia leve, y el 15 % tenia enfermedad grave (disnea, hipoxia o afectacion pulmonar
radioldgica en mas del 50 % de los casos), y el 5% de las enfermedades fueron criticas
(insuficiencia respiratoria, shock o disfuncion multiorganica).3!

Se ha informado pérdida del gusto en pacientes con COVID-19. Aproximadamente
el 50% de los pacientes informaron pérdida del gusto, y es particularmente interesante que la
pérdida del gusto se produjera y persistiera antes de la hospitalizacion en las primeras etapas

de la enfermedad en el 91% de estos pacientes.*?
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Se ha informado una variedad de lesiones de la mucosa oral, que incluyen Ulceras,
erosiones, ampollas, lesiones similares a placas, reactivacion del virus del herpes simple 1y
lengua geogréafica.’

Diversas publicaciones han afirmado que el unico sintoma bucal asociado al Covid-
19 es la disgeusia y otras lesiones orales estan relacionadas con inmunidad reducida por
infeccion viral, infeccion oportunista o secundaria o tratamiento del Covid-19.1%

Se ha informado que las lesiones de la mucosa oral se resuelven o disminuyen con
el tiempo.1%®

2.2.1.5.- Signosy sintomas

Los signos clinicos mas comunes son: fiebre, tos, dolor de garganta, fatiga, dolor de
cabeza, mialgia y disnea. La conjuntivitis también se ha descrito como manifestacion
clinica.®®

En algunos pacientes, la dificultad respiratoria llevo a la intubacion dentro de las
primeras 48 horas. En un estudio realizado por Huang C. y Cole. De los 41 casos confirmados
de COVID-19 en hospitales de Wuhan, la mayoria de los pacientes tenian fiebre (98 %), tos
(76 %), disnea (55 %) y mialgia o fatiga (44 %). Ademas, los pacientes pueden experimentar
diarrea y nauseas varios dias antes de la fiebre. Los pacientes también pueden tener un
recuento de glébulos blancos normal o bajo, linfopenia o trombocitopenia con tiempo

prolongado de tromboplastina activada y proteina C reactiva elevada.3

2.2.1.6.- Diagnostico
El diagndstico se basa en los sintomas y datos epidemiolégicos, como edad >65
afios, antecedentes de hipertension o enfermedad coronaria, presencia del virus en el origen

y contacto del paciente con personas potencialmente infecciosas. Sin embargo, las pruebas
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mas importantes para el diagndstico son las radiografias (que muestran iméagenes de contraste
muy similares a las que se ven en la neumonia atipica) y la tomografia computarizada (TC).
De los dos, la tomografia computarizada es una herramienta de diagndstico mas poderosa en
pacientes afectados porque puede observar cambios en los pulmones mucho antes en el curso
de la enfermedad.*

El diagndstico se puede realizar mediante pruebas moleculares.®

Las muestras respiratorias correspondieron a muestras nasofaringeas y orofaringeas
ambulatorias, y esputo y/o aspiracion endotraqueal o lavado broncoalveolar en pacientes con
enfermedad respiratoria mas grave.®’

La prueba PCR que se utiliza actualmente para diagnosticar la COVID-19 es el
resultado de una excelente gestion del Centro Chino para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, que pone a disposicion de los laboratorios los datos de secuenciacion del
genoma viral %8

Las radiografias de térax suelen mostrar infiltrados bilaterales, pero pueden ser
normales al comienzo de la enfermedad. La TC es mas sensible y especifica y, a menudo,
muestra multiples puntos pequefios u opacidades en vidrio esmerilado. Con el tiempo, las
lesiones aumentan de tamafio y se vuelven mas extensas, y las lesiones en vidrio esmerilado

e infiltrativas se vuelven mas prominentes.*

2.2.1.7.- Transmision
La evidencia sugiere que la transmision inicial de animal a humano probablemente
ocurre a través del consumo de animales, seguida de etapas de transmision de humano a
humano, principalmente a través de las secreciones respiratorias. Sin embargo, también se ha

informado de transmision fecal y sanguinea. 48
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Algunos datos sugieren que el contacto directo es la ruta principal de transmision,
al igual que las gotitas o las secreciones nasales, incluidas las secreciones nasofaringeas,
orofaringeas o broncoalveolares excretadas al hablar, toser o estornudar.*’

Se ha establecido que los virus pueden sobrevivir en las superficies durante al menos
3 horas y, en algunos casos, varios dias, segin el material, la humedad y la temperatura.*®

Los pacientes sintomaticos causan la mayor cantidad de infecciones, pero los
pacientes asintomaticos e incluso las personas en periodo de incubacion de la enfermedad
son portadores del Sars-Cov-2 y pueden ser contagiosos.*

El virus tiene un periodo de incubacion promedio estimado de 6 dias, aunque
algunos estudios sugieren que puede ser de 14 dias.>

No hay evidencia conocida de transmision del virus de la madre al feto, ya que el
virus no se ha detectado en liquido amniético, sangre de cordén umbilical, hisopados de
recién nacidos o leche materna.>

En un estudio observacional con estudiantes, se estim6 que se tocaban la cara con
las manos desnudas una media de 23 veces por hora.?

Estudios recientes informaron que hay méas Sars-Cov-2 en las secreciones
orofaringeas (OS) que en hisopado nasofaringeo (NPS). La recoleccion de saliva es un
método de muestreo de Sars-Cov-2 aprobado por la Administracién de Drogas y Alimentos
de EE. UU. bajo autorizacién de uso de emergencia. Este método permite el auto muestra

por parte de aquellos en cuarentena o autoaislamiento.>®

2.2.1.8.- Factores de riesgo
Durante el brote de Covid-19, la necesidad de tratamiento dental de emergencia

disminuy6 en un 38 %.%
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Esto demuestra que incluso en el contexto de la pandemia, todavia existe la
necesidad de atencion dental. Sin embargo, el cuidado bucal es una situacion de alto riesgo
y los pacientes, los profesionales dentales y los asistentes dentales pueden estar expuestos a
microorganismos patdégenos como virus que afectan la cavidad bucal y las vias
respiratorias.>’

La transmision de gotitas y aerosoles contaminados con Sars-Cov-2 es una
preocupacion primordial en el cuidado bucal. Durante los procedimientos dentales de rutina,
se producen grandes cantidades de estas particulas y se mezclan con la saliva y la sangre del
paciente. Ademas, los dentistas trabajan con instrumentos cortos y afilados.*

El papel de la cavidad oral, como entrada al organismo del Sars-Cov-2, y su posible
papel como factor protector/agravante en la infectividad y en la progresién de esta infeccion
viral han sido controvertidos, aunque evidencias cientificas recientes sugieren un papel
relevante de la cavidad oral y sus mucosas en la transmision y patogenicidad del Sars-Cov-
2. Ademas, la inflamacién sistémica cronica demostrada asociada con la periodontitis puede
presuponer un mayor riesgo de aumento de la gravedad del COVID-19 en pacientes con
periodontitis. Este predicado estd respaldado por la evidencia cientifica disponible que
respalda la relevancia de la salud bucal, y especificamente, de la salud periodontal, en la
salud sistémica y, nuevamente, enfatizando la importancia de la salud bucal en la salud

sistémica general 5!

2.2.1.9.- Medidas preventivas del Sars-Cov-2 en la practica odontolégica
El lavado de manos es fundamental para prevenir infecciones. Recomendamos el

lavado frecuente de manos con agua y jabon durante al menos 30 segundos. Si no esta
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disponible, use un gel a base de alcohol al 70%. Ambos son efectivos, pero se recomienda
lavarse las manos con agua y jabon si sus manos se ven sucias. %2

Las manos deben lavarse antes de ponerse y quitarse el equipo de proteccion
personal, antes y después del contacto con los pacientes o las secreciones de los pacientes,
antes y después de los procedimientos dentales y después de la exposicion al medio ambiente

y al equipo.®

Debido a que Sars-Cov-2 puede persistir en las superficies, es imperativo que todos
los instrumentos y equipos dentales y todas las superficies ambientales se desinfecten antes
y entre tratamientos con pacientes.®®

La OMS recomienda usar alcohol etilico al 70 % para desinfectar instrumentos entre
usos e hipoclorito de sodio al 0,5% para desinfeccion de superficies. Los estudios han
demostrado que otros medicamentos como el cloruro de benzalconio al 0,05% al 0,2% vy el
digluconato de clorhexidina al 0,02% son menos efectivos.®®

Los estudios in vitro de Van Doremalen muestran que el Sars-Cov puede sobrevivir
en aerosoles durante 3 horas, carton durante 1 dia, acero inoxidable durante 2 dias y pléastico
hasta 72 horas. Las oficinas deben desinfectarse, al igual que las areas comunes, como las

manijas de las puertas, las sillas y los bafios.®’

Todo el equipo médico, incluidos los profesionales dentales y los asistentes dentales,
debe usar equipo de proteccion personal. Debe incluir el uso de mascaras y goggles para
proteger sus 0jos. Estos articulos siempre deben usarse y desinfectarse entre pacientes. El

uso de gorros y guantes desechables, batas impermeables, batas quirargicas y cubrezapatos

36



desechables son necesarios para proteger contra secreciones potencialmente infecciosas.
Ademas, debe usar una mascara de filtro.%®

Los estudios muestran que se debe indicar a los pacientes que usen un enjuague
bucal antibacteriano antes de los procedimientos dentales para reducir la cantidad de
bacterias en la saliva. El Sars-Cov-2 se oxida facilmente, asi se recomienda enjuagar con
peroxido de hidrogeno al 1 % o povidona al 0,2 % durante al menos 15 segundos. Otros
autores dicen que deberia ser de 30 segundos.?*

Publicaciones recientes sugirieron que el enjuague de la cavidad oral con perdxido
de hidrégeno (1% H202) puede ser util para reducir el riesgo de transmision del Sars-Cov-2
a través de aerosoles. Sin embargo, dado que la carga viral es alta en la garganta, la nariz, la
lengua y la saliva, la cavidad bucal pronto volvera a contaminarse después del enjuague. Se
ha sugerido que la povidina yodada es util para la desinfeccion oral y nasal contra el Sars-
Cov-2. Una revision sistematica de la literatura informé que el enjuague con todo tipo de
otros desinfectantes aplicados por via oral reduce la carga microbioldgica en los aerosoles
generados durante los procedimientos de atencion de salud dental, pero no esta claro si esta
reduccion es clinicamente relevante para la prevencion de la transmisién del Sars-Cov-2. Los
estudios in vitro sobre clorhexidina demostraron que inactiva de manera insuficiente del Sars-

Cov-2.%°

Se debe utilizar equipo desechable para evitar la contaminacion cruzada. Deben
utilizarse radiografias con imagenes extraorales, como radiografias panoramicas o
tomografia computarizada de haz conico, para evitar los reflejos nauseosos o tos.”

Al final del dia, también se deben realizar procedimientos de limpieza para

desinfectar instrumentos dentales, instrumentos, superficies y el medio ambiente.”
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2.2.1.10.- Hallazgos bucales del Sars-Cov-2

La infeccion por COVID-19 y los tratamientos asociados pueden afectar
negativamente la salud bucal, incluidas varias infecciones fungicas oportunistas, sequedad
de boca asociada con la reduccion de la salivacion, Glceras debido a un sistema inmunitario
debilitado. Vale la pena sefialar que la tormenta de citocinas causadas por mecanismos
humorales y celulares desregulados pueden agravar las condiciones autoinmunes existentes
dentro del &rea orofaringea. Las personas que se recuperan de COVID-19 necesitan atencion
posaguda adicional para recuperarse de la infeccion primaria concomitante, con una
recomendacion de una monitorizacion estrecha de su salud bucal, en particular durante la
transicion del hospital a otros entornos y hogares de atencion.”

Los sintomas orales descritos en pacientes con COVID-19 incluyen hipogeusia,
hipogeusia y disgeusia. Esto es particularmente importante porque el receptor ACE2, a través
del cual Sars-Cov-2 se une a las células huésped, se expresa mucho en las células epiteliales,
especialmente en la lengua, en comparacion con los tejidos orales o gingivales de la cavidad
oral.”*

La ageusia es una condicién rara caracterizada por una pérdida completa de la
funcion del gusto en la lengua. Requiere diferenciacion de otros trastornos del gusto como
hipogeusia (disminucion de la sensibilidad a todos los saborizantes) y disgeusia (percepcion
desagradable de un saborizante similar al hierro). Hay una variedad de condiciones que
pueden conducir a esta condicion: patolégico, fisioldgico y/o farmacoldgicos.”

Se informan tres casos en los que se encuentran Ulceras o ampollas orales en
pacientes con COVID-19 confirmado o sospechoso. Las lesiones en los dos primeros casos

afectaron al tejido queratinizado como se observa en las lesiones por herpes simples. En el
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ultimo caso, los autores describen lesiones mas compatibles como eritema multiforme, se
encuentran en tejidos queratinizados y no queratinizados. Los autores dicen que parece
posible que el nuevo coronavirus pueda causar lesiones orales que a menudo se pasan por
alto porque a estos pacientes no se les realizan examenes orales.”

Dentro de las complicaciones orales mas comunes asociadas en personas con sospechas
o confirmadas de Covid-19, son las lesiones ulcerativas de la cavidad oral .}

Las Ulceras se presentan cominmente en la lengua (dorso y borde lateral), seguido del
paladar duro y la mucosa bucal.*1

Se informan la presencia de Ulceras, erosiones y costras de sangre en la mucosa labial
junto con petequias palatinas y gingivales.112

Las lesiones vesicoampollosas aparecen en su mayoria en asociacion con
manifestaciones cutaneas y presentandose ocasionalmente como ampollas, petequias, lesiones
eritematosas y lesiones tipo eritema multiforme.!t3

Las localizaciones mas frecuentes de estas lesiones son la lengua y el paladar. Las
lesiones similares al eritema multiforme son las lesiones mas cominmente informadas
acompafadas de lesiones cutaneas en diana.*

Se observaron en el dorso de la lengua y el paladar lesiones tipo placa roja y blanca de
Céandida en asociacion con Covid-19. También se observaron junto con multiples ulceras
diminutas, cambios en el gusto, dolor en la lengua y los masculos masticatorios.115

Se han observado la aparicion de la angina bullosa presentandose como ampollas llenas
de sangre, localizandose en el paladar blando, la lengua y mejilla. Son lesiones Unicas o

multiples de color marrén-negro.'%
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También se presentaron cambios gingivales como encia eritematosa y edematosa
generalizada, sangrado gingivoparadontal, papilas interdentales necroticas y gingivitis
descamativa.l®

En un estudio de 16 pacientes confirmados con Covid-19, se reportaron sequedad de
boca junto con otros sintomas. Este numero se redujo a 1 cuando la PCR para la enfermedad se
volvio negativa.!’” En otro estudio transversal, 72 pacientes con Covid-19 informaron boca
seca.!18

Se informan sintomas importantes como halitosis, dolor e hinchazon de la lengua y los
musculos masticatorios, lengua geogréfica, hiperplasia de la papila asociada con cambios en el
gusto y macroglosia en algunos informes de casos.!®
Se deben considerar cambios en la lengua como edema de la lengua, la papilitis transitoria de la
lengua en forma de U (con o sin edema de la lengua) y la glositis con depapilacion en parches,
que se asocia extrafiamente con ardor en la boca, este tipo de lengua se ha denominado, “"Lengua

Covid"1%°

2.2.2.- Telemedicina
2.2.2.1.- Generalidades
La telemedicina se puede definir ampliamente como el uso de tecnologias de
telecomunicaciones para proporcionar informacion y servicios médicos. Los beneficios de la
telemedicina en estas situaciones estan bien documentados. La telemedicina puede respaldar
la atencion clinica, la educacion y la administracion de la salud a la larga distancia, y su uso

ha aumentado significativamente durante la tltima década.”’
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El uso de la telemedicina se anuncid por primera vez en la década de 1970. Con la
creciente disponibilidad y velocidad de internet inalambrico, ha habido un crecimiento en los
tltimos 20 afios en la incorporacion de la telemedicina en la atencion al paciente.’®

La tecnologia necesaria para implementar practicamente la telemedicina no se
desarroll6 hasta mediados de siglo, cuando la NASA necesitaba una forma de brindar
atencion médica a los astronautas en el espacio. Las ambiciones de la telemedicina volvieron
a la tierra en las décadas siguientes, uniendo hospitales con aeropuertos en la década 1960,
brindando atencion médica a las reservas indias en la década de 1970, brindando asistencia
médica a Armenia a raiz de un terremoto en la década de 1980 y siendo presentada por
Medicare como una forma de brindar atencién médica a poblaciones rurales desatendidas en
la década de 1990.7

Antes de la llegada del COVID-19, la telemedicina se adaptaba cada vez méas para
brindar cuidados paliativos privados a pacientes en estado critico y sus familias. Los
pacientes que reciben atencion de hospicio a través de telemedicina a menudo estan muy
satisfechos con la comodidad y el tiempo que brinda la atencién por video.®

Para una proporcién significativa de pacientes, una cita clinica en persona puede
requerir costos adicionales de transporte, comidas, alojamiento y cuidado de nifios y/u
ancianos. Estos sacrificios pueden ser particularmente desafiantes para los pacientes con
discapacidades. Gastar estos recursos también puede resultar frustrante para los pacientes a
los que se les dice que su cancer es inoperable durante una consulta quirtrgica en persona,
solo para derivar al paciente a una cita médica oncoldgica separada en un dia diferente. el
cirujano a menudo puede llegar a estas conclusiones basandose en la revision de los datos

clinicos sin una visita en persona. Ademas, los pacientes pueden preferir que las visitas de
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vigilancia de rutina a largo plazo, que normalmente implican la revision de los valores de

laboratorio y de imagenes, se puedan realizar de forma remota.

2.2.2.2.- Tipos de telemedicina
Esto se puede clasificar segun el modo, el tiempo y el propdsito de la comunicacion

y las personas involucradas en la comunicacion.

e Segun la forma de comunicacion:
Texto: Plataformas de chat (por ejemplo, WhatsApp, Google Hangout, Facebook
Messenger), aplicaciones de telemedicina basadas en chat y SMS, correo electrénico y
fax.
Videollamadas: Facetime, Microsoft Teams, Skype, Zoom.
Audio: Mensajes de voz sobre protocolo, aplicaciones de audio, Teléfono.

e Segun el tiempo de entrega de la informacion:
Tiempo real-sincronico: Video, audio, textos para intercambio y diagndstico, la
medicacion y educacion para la salud e informacion de consulta.
Asincrénico: Transmision del resumen de las quejas de los pacientes y datos
complementarios, incluidas iméagenes, informes de laboratorio y/o investigaciones
radiograficas entre las partes interesadas. Dichos datos se pueden enviar a diferentes partes
en cualquier momento, y posteriormente, se puede acceder a ellos segin su conveniencia/
necesidad.

e Segun la finalidad de la consulta:
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Consulta inicial: Pacientes que visitan al médico por primera vez, o pacientes que regresan

y que no han visto a un médico durante méas de 6 meses, 0 pacientes que regresan y desean

regresar por diversas enfermedades.

Consulta de rastreo: pacientes que regresan dentro de los 6 meses iniciales.
e Segun las personas involucradas:

De paciente a médico.

De cuidador a médico.

De médico a medico.

Trabajador sanitario a médico.®

Las plataformas sincronicas permiten que el paciente y el equipo (médico, clinico

de practica avanzada, enfermero, residente y/o becario) se conecten al mismo tiempo,
mientras que las plataformas asincrénicas permiten la comunicacion electrénica distante y el
monitoreo en diferentes momentos. Las formas asincronicas de telemedicina, incluido el
correo electronico y la mensajeria segura, se han utilizado cada vez mas, pero la rapida
expansion de las capacidades de videoconferencias y los teléfonos inteligente han allanado
el camino para las formas sincronicas de telemedicina. Las plataformas disponibles
actualmente van desde simples conferencias telefénicas de voz hasta videoconferencias mas

inmersivas.8®

2.2.2.3.- Alcance
Las mejoras tecnoldgicas y las reducciones de costos en las soluciones de
telemedicina, combinadas con la disponibilidad de Internet de alta velocidad y teléfonos
inteligentes, han hecho posible este sistema y desplegar rapidamente teleconsultas por video

desde el hogar del paciente.?
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La implementacion de la telemedicina es fundamental para cerrar la brecha en el
acceso a la atencion médica entre las &reas urbanas y rurales sin comprometer la calidad de
la atencion, reduciendo el transporte innecesario de pacientes y permitiendo que reciban
atencion necesaria mas cerca de casa.®

El uso de la telemedicina puede resultar abrumador para algunos pacientes,
especialmente los pacientes de edad avanzada y sin educacion que tienen pocas habilidades
técnicas para navegar por encima de las plataformas de consulta. Sin embargo, con la
disponibilidad de teléfonos inteligentes, incluso estas personas podrian acceder a la atencion
médica con servicios faciles de usar de WhatsApp o FaceTime.?®

En la situacion actual, se pueden utilizar para los siguientes objetivos:

e Reduzca el tiempo necesario para diagnosticar e iniciar el tratamiento, aislar o estabilizar
a un paciente.

e Permitir Vigilancia Estrecha: Se seguira monitoreando a las personas en sus domicilios,
evitando la sobresaturacion de los establecimientos de salud, limitando el movimiento
humano y reduciendo el riesgo de infecciones nosocomiales.

e Coordinacion de los recursos médicos utilizados en zonas remotas.

e Prevenir el riesgo de contagio, especialmente mediado por profesionales, es una gran baza
que hay que tener en cuenta en este contexto: evitar el contacto directo y reducir el riesgo
de exposicion a los vapores de secreciones respiratorias.

e Comunicar e instruir a los residentes.

e Economizacion en costes de materiales antisépticos: el efecto verde de la telemedicina.

e Capacitar a profesionales de la salud.
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* Monitoreo de datos del mundo real: por ejemplo, el Centro Europeo para la Prevencion y
el Control de Enfermedades (ECDC) proporciona actualizaciones periddicas sobre la

evolucion de la pandemia.®’

2.2.2.4.- Requerimientos

Se identificaron varias prioridades para la introduccién de esta iniciativa. Una de las
primeras prioridades es determinar los recursos tecnoldgicos disponibles en la practica. Cada
proveedor requiere un dispositivo con una cdmara y un micréfono que funcionen, y una
potencia informatica similar a la requerida para las aplicaciones comunes de chat de video,
como Skype o FaceTime. Los proveedores que tengan la intencidn de realizar visitas por
video desde un aérea de atencion al paciente, como una sala de examen en el consultorio,
pueden considerar el uso de una cubierta para lentes para evitar capturar videos de otros
pacientes de manera no intencional.®

Esta disposicion permite utilizar una variedad de herramientas de comunicacién
junto con el video. Muchos de ellos son gratuitos o de bajo costo. Incluye Apple FaceTime,
Facebook Messenger Video Chat, Google Hangouts y Skype Video. Los pacientes necesitan
un teléfono inteligente, tableta o computadora con audio y camara, y un plan de datos. Al
menos uno o dos dias antes de la telemedicina, el hospital designara a una persona para que
acte como "enlace técnico™ y proporcione instrucciones para configurar y realizar la

prueba.’

2.2.2.5.- Evidencia actual para la telemedicina
Entre el 2 de marzo y el 14 de abril de 2020, las visitas de telemedicina aumentaron

de 369,1 diarias a 866,8 diarias (135% de aumento) en la atencion de urgencias después de
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la expansion de todo el sistema de las visitas de salud virtuales en respuesta al COVID-19, y
de 94,7 diarias a 4209,3 (4345% de aumento) en la expansion de puestos de atencion no
urgente. De todas las visitas virtuales posteriores a la expansion, el 56,2% y el 17,6% de las
visitas urgente y no urgentes, respectivamente, estaban relacionadas con COVID-19. El uso
de telemedicina fue mayor entre los pacientes de entre 20 y 44 afios, en particular para la
atencion de urgencia. La pandemia de COVID-19 ha expandido rapidamente el uso de la
telemedicina para la atencion de emergencia. Esto refleja cambios importantes en la
telemedicina que otras instalaciones deberian prever ante la pandemia de COVID-19.8°

En lowa, EE.UU., se compararon los examenes tradicionales y telemédicos de la
cavidad oral y la garganta en 62 pacientes. Se incluyen en el estudio pacientes con dolor de
garganta. Primero, se realizd un examen tradicional de la cavidad oral y la garganta. Luego,
los pacientes fueron examinados mediante una trasmision de video en vivo. Se instruyd a los
pacientes en un iPad. Para examinar la cavidad bucal con la ayuda de una linterna y una
espatula bucal. La concordancia de los resultados de examen fue solo del 70% en promedio.
Se inform6 una alta concordancia para las evaluaciones de las estructuras anteriores, la
asimetria del arco palatino, los defectos epiteliales e inflamacion de los ganglios linfaticos, y
hubo bajas tasas de acuerdo para las estructuras posteriores y para evaluar el

enrojecimiento.®

Una revision sistematica exploro el papel actual de la telemedicina para facilitar la
recuperacion posoperatoria después del alta hospitalaria en los Estados Unidos. De acuerdo
con esta revisién, la telemedicina impactara en la atencion postoperatoria en diferentes

especialidades.*
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2.2.2.6.- Conclusion para la préactica

La telemedicina tiene el potencial de minimizar el riesgo de infeccion para los médicos al
reducir los contactos médico-paciente.

Los estudios han demostrado que los examenes en el area de la garganta, oido y nariz
estan asociados con un mayor riesgo de contraer COVID-19.

Al evitar las visitas al médico, la telemedicina permite reducir los contactos sociales, 1o
que puede ralentizar la propagacién del COVID-19.

Se pueden realizar varios métodos de exploracién en otorrinolaringologia (ORL) a través
de la telemedicina y ya no requieren el contacto fisico con un médico.

El desarrollo tecnolégico de los teléfonos inteligentes ampliara los posibles usos de la
telemedicina y la hara mas asequible.%

En el marco de las prioridades de la OMS, los servicios de telemedicina estan

completamente disefiados y empaquetados para ayudar a lograr los objetivos que surgen de

tres prioridades:

La telemedicina protege de manera proactiva a los trabajadores de la salud al reducir las
interacciones no agudas entre pacientes y profesionales de la salud, minimizando asi el
riesgo de transmision de COVID-19.

La teleconsulta ayuda a las comunidades a proteger a las personas en riesgo al reducir la
exposicion en hospitales y centros de alto riesgo.

Las regiones nacionales con un gran numero de trabajadores sanitarios y recursos pueden

ayudar a los paises o regiones con acceso limitado proporcionando personal y recursos.®
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2.3.- Marco Conceptual
= Anosmia
Consiste en la pérdida o disminucién del sentido del olfato.
= Ageusia
Es la pérdida completa de la funcidn gustativa.
= Hipogeusia
Disminucion de la sensibilidad a todos los saborizantes.
» Disgeusia
Es la percepcidn desagradable de un saborizante similar al hierro.
= Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)
Es una enfermedad respiratoria viral contagiosa y a veces mortal.
= Sindrome de Medio Oriente (MERS)
Es una enfermedad respiratoria grave que involucra principalmente al tracto respiratorio
superior.
= Sindrome Distrés Respiratorio Agudo (SDRA)
Es una entidad clinica caracterizada por la aparicion de fenémenos inflamatorios y
necrotizantes del alveolo pulmonar, que se extienden a través de la circulacion sistémica a
todo el organismo dando lugar al denominado biotrauma, pero también se caracteriza por
afectacion de la circulacion pulmonar y siempre se asocio esta entidad con la aparicion de

hipertensién pulmonar.

48



CAPITULO Il
HIPOTESIS
3.1.- Hipdtesis General

Como simple estudio descriptivo, no ofrece una hipotesis general.

3.2.- Hipotesis Especificas

Al tratarse de un simple estudio descriptivo, no se formulan hipdtesis especificas.

3.3.- Variables
e Variables de estudio:

Hallazgos sintomatoldgicos bucales

¢ Variables intervinientes:
Género: Estos son los rasgos fenotipicos que distinguen entre ser hombre o mujer.
Grupo etario: Se refiere a varias personas (que tiene la misma edad).
Procedencia: Lugar de donde proviene o nace la persona

Tipo de prueba: Examen de laboratorio
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1.- Método de investigacion
Se empleo el método cientifico cuantitativo, segun Cerda G. se caracteriza por usar métodos
y técnicas cuantitativas y por ende tiene que ver con la medicion, el uso de magnitudes,

observacion y medicion de las unidades de analisis, el muestreo y el tratamiento estadistico.®*

4.2.- Tipo de investigacion
Es un estudio bésica, pura o fundamental, segin Selltiz C. recibe el nombre de basica por qué
sirve de cimiento a la investigacién aplicada o tecnoldgica, se dice pura porque en efecto no
estd interesada por un objetivo crematistico, su motivacion es la simple curiosidad, el
inmenso gozo de descubrir nuevos conocimientos y fundamental porque es esencial para el
desarrollo de la ciencia; lo cual distinguen 3 niveles: el exploratorio, descriptivo y el

explicativo.®

4.3.- Nivel de investigacion
De nivel descriptivo, el cual es una investigacion de segundo nivel, inicial, cuyo objetivo
principal es recopilar datos e informaciones sobre las caracteristicas, propiedades, aspectos
o dimensiones, clasificacion de los objetos, personas, agentes e instituciones, o de los
procesos naturales o sociales; segun Gay L. un estudio descriptivo determina e informa los

modos de ser de los objetos.®®
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4.4.- Disefio de investigacion
Se utiliz6 un disefio descriptivo no experimental simple que corresponde al nivel mas simple

de investigacion cientifica y opera sobre una sola variable.

X1

X2
M =— 0

X3
Dénde: X4

M: Muestra

O: Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por Sars-Cov-2
X1: Genero

X2: Edad

Xs: Procedencia

X4: Tipo de prueba

4.5.- Poblaciéon y muestra
Poblacion:
La poblacion puede ser definida como el total de las unidades de estudio, que contienen las
caracteristicas requeridas, para ser consideradas como tales. Valdivia toma como referencia
a Francisca Canales quien cita a Fayad Camel, que define a la poblacion como “la totalidad
de individuos o elementos en los cuales puede presentarse determinada caracteristica para ser

estudiada”.®®
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La poblacidon estuvo conformada por 178 integrantes de la Comunidad Catélica Cristiana del

afo 2021

Muestra:

En la presente investigacion se realizd un muestreo por conveniencia puesto que solo se
tomaran en cuenta a los integrantes que cumpliran con los requisitos sefialados en el estudio.
La muestra finalmente estuvo conformada por 70 integrantes de la Comunidad Catdlica

Cristiana, 2021.

Criterios de inclusion
Personas que dieron positivo en la prueba Covid-19.
Personas que acepten firmar el consentimiento informado y respondan el cuestionario.

Personas que tengan conectividad a internet.

Criterios de exclusion

Personas que no se realizaron la prueba Covid-19 y que no cuenten con el informe del
laboratorio.

Personas que no firmen el consentimiento informado y no tengan la capacidad fisica o mental
de responder el cuestionario.

Personas que no cuenten con conectividad a internet y equipo para realizar la telemedicina.
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4.6.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1.- Técnica:

Se empled la técnica indirecta, el cual en este estudio se usé una encuesta. Son un conjunto de
normas y procedimientos para recopilar informacion requerida de una realidad o fenémeno en
funcion a los objetivos de estudio.

Es aquella informacion que se recoge a través de encuestas, cuestionarios y entrevistas, como
comenta Orti (1989), pero “ese mismo reduccionismo analitico de la encuesta estadistica” es
lo que la incapacita “para captar y analizar en profundidad el discurso hablado (relativamente

espontaneo v libre) de los sujetos encuestados”.®

4.6.2.- Instrumento:

El instrumento que se empled en la siguiente investigacion fue un cuestionario, que permitio
tomar datos del tema de estudio de forma digital, que se utiliz6 para obtener, registrar o
almacenar informacion.

Como lo cita De Landsheere (1971: 41), resulté ser una técnica menos confiable pero (til,
como dice T. Kelly, “ese peregrino vastago de la ciencia, por endeble que sea, seguira siendo
un auxiliar imprescindible”®’

Se realizo las entrevistas empleando la telemedicina de manera sincrénica (tiempo real),
mediante la plataforma Zoom y videollamadas via WhatsApp. Durante la entrevista se
procedio con el llenado de la encuesta, seguido a ello se registrd cada respuesta. Utilizamos
términos sencillos con los entrevistados, algunos manifestaron sintomas de ardor y dolor en la
lengua, por lo que se procedié a hacer una captura de pantalla de la cavidad oral. Se esper6

visualizar y registrar alguna lesion que pudiera servir para el trabajo de investigacion.
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Validez del instrumento

La validez es la idoneidad de un instrumento de medida para medir lo que estd midiendo. Se
refiere a la precision con la que una herramienta mide lo que deberia medir, es decir, la
efectividad de la herramienta para representar, describir o predecir atributos de interés para los
probadores. Kerlinger, citado por Herndndez et al (2010:201), dice que un instrumento es
efectivo si mide lo que pretende medir.1%?

El estudio actual, que se centra en la efectividad de cada instrumento, se basa en el juicio de
tres expertos, quienes evaluaron y calificaron la encuesta para su respectiva validacion, siendo

aceptada por nuestro asesor Dr. Manuel Silva Infantes.

Confiabilidad del instrumento

Un instrumento es confiable, si produce mediciones que no cambian significativamente con el
tiempo, incluso para diferentes personas con el mismo nivel de educacion, la confiabilidad
proviene de la palabra confiable, que a su vez proviene de la fe. Por lo tanto, la confiabilidad
significa que la prueba, es decir, el instrumento, merece ser confiable porque los resultados
son siempre los mismos cuando se aplican en las mismas o similares condiciones.1%

En el estudio actual, la confiabilidad del instrumento se probé mediante una prueba piloto
dentro de un tamafio minimo de la poblacion objetivo apropiada, teniendo asi una comprension
y adecuado desarrollo del estudio con el instrumento elaborado; los resultados de la medicion
de la confiabilidad de Alfa de Cronbach, fueron 0.832 siendo confiable para aplicar el

instrumento.
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4.7.- Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Terminado la recoleccion de datos se procedi6 a ordenarlos de acuerdo con los indicadores
de cada variable en concordancia con los objetivos de la investigacion, asi mismo se genero
una base de datos en el programa de Microsoft Excel Professional Plus 2016 y se procedi6 a
la elaboracién de matriz de datos utilizando el Software Estadistico SPSS IBM version 22
para Windows 2016.
Dentro de las pruebas estadisticas se analizé un analisis descriptivo, reflejado en la

frecuencia, porcentajes y graficos, para asi obtener los resultados de la investigacion.

4.8.- Aspectos eticos de la investigacion
Los datos referidos a las variables de estudios que directamente involucran las caracteristicas
de los pacientes evaluados se mantendran en absoluta reserva y confidencialidad, y su
caracter retrospectivo del estudio no implica riesgo alguno para la poblacién en estudio. Por
lo tanto, el presente proyecto fue ejecutado estrictamente basado en los principios normativos
de ética de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27° (La actividad
investigativa que se realiza en la Universidad Peruana Los Andes se deberan de regir por los
principios de la actividad investigativa) y 28° (Los investigadores, docentes, estudiantes y
graduados de la Universidad Peruana Los Andes cuando realizan su actividad investigadora
deben regirse a las normas de comportamiento ético de quienes investigan) del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la Investigacion

Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1.-  Descripcion de resultados:
La poblacidn estudiada estuvo constituida por 70 encuestas. Esta poblacion presenté una mayor
incidencia en el grupo etario de 30 a 59 afios con un 61.4% y una media de edad de 42 afos, con
predominio de género femenino con un 51.4%, segun su procedencia un 38.6% de Lima Este, y
por su tipo de prueba un 82.9% emplearon la prueba rapida de agosto a diciembre de 2021.
La incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2

detectados utilizando la telemedicina fue de “otras lesiones” con 38.6%, hipogeusia 25.7%,
disgeusia 2.9% y 32.9% no refieren sintomatologia durante el periodo de estudio.

TABLAN° 1
Incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad catolica cristiana de agosto a diciembre de
2021,

Hallazgos Sintomatol6gicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Hipogeusia 18 25,7 25,7 25,7
Disgeusia 2 2,9 2,9 28,6
Otras lesiones 27 38,6 38,6 67,1
No refiere 23 32,9 32,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Origen: Preparacion particular
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En la tabla 1, se muestra los resultados de la incidencia de hallazgos sintomatoldgicos
bucales causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad
catolica cristiana en el afio 2021, encontrandose que para la “ageusia” no se presentaron casos,
mientras que para la “hipogeusia” se presentaron 18 casos que representan el 25.7%, asi mismo,
para la “disgeusia” se presentaron 2 casos representados por el 2.9%, para “otras lesiones” se
presentaron 27 casos representados por un porcentaje de 38.6%, por ultimo, 23 casos no refieren

presentar hallazgos sintomatoldgicos por SARS-CoV-2, siendo representados por el 32.9%.
FIGURA N° 1

Incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad catélica cristiana de agosto a diciembre de
2021.
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Origen: Preparacion particular

En la figura 1, se muestra los resultados de la incidencia de hallazgos sintomatoldgicos
bucales causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad

catolica cristiana en el afio 2021, encontrandose que para la “ageusia” no se presentaron casos,
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mientras que para la “hipogeusia” se presentaron el 25.7% de los casos, asi mismo, para la
“disgeusia” se presentaron el 2.9% de los casos, para “otras lesiones” se presentaron un
porcentaje de 38.6% de los casos, por ultimo, el 32.9% de los casos no refieren presentar

hallazgos sintomatoldgicos por SARS-CoV-2.

TABLA N° 2
Incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad catolica cristiana, segin género de agosto a
diciembre de 2021.

Tabla cruzada de Género y Hallazgos Sintomatologicos

Hallazgos Sintomatol6gicos

Hipogeusia Disgeusia Otras lesiones No refiere Total
Género M Recuento 9 2 10 13 34(48.6%)
% dentro de Género 26,5% 5,9% 29,4% 38,2% 100,0%
F Recuento 9 0 17 10 36(51.4%)
% dentro de Género 25,0% 0,0% 47,2% 27,8% 100,0%
Total Recuento 18 2 27 23 70(100%)
% dentro de Género 25,7% 2,9% 38,6% 32,9% 100,0%

Origen: Preparacion particular

En la tabla 2, se muestra los resultados de la incidencia de hallazgos sintomatolégicos
bucales causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad
catolica cristiana en el afio 2021, segin género; encontrdndose que en el género masculino no
se presentaron casos de “ageusia”, mientras que para la “hipogeusia” se presentaron 9 casos
(26.5%), para la “disgeusia” se presentaron 2 casos (5.9%), para “otras lesiones” se obtuvieron
10 casos (29.4%) y 13 casos (38.2%) no refieren, siendo un total de 34 varones (48.6%).
Mientras que, para el género femenino, para la “ageusia” no se presentaron casos, mientras que
para la “hipogeusia” se presentaron 9 casos (25%), para la “disgeusia” se presentaron 0 casos,
para “otras lesiones” se obtuvieron 17 casos (47.2%) y 10 casos (27.8%) no refieren, siendo un

total de 36 mujeres (51.4%). Para ambos géneros, para la “ageusia” no se presentaron casos,
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mientras que para la “hipogeusia” se presentaron 18 casos (25.7%), para la “disgeusia” se
presentaron 2 casos (2.9%), para “otras lesiones” se obtuvieron 27 casos (38.6%) y 23 casos

(32.9%) no refieren, del total de 70 personas.

FIGURA N° 2

Incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad catolica cristiana, segin género de agosto a
diciembre de 2021.
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Origen: Preparacion particular
En la figura 2, se muestra los resultados de la incidencia de hallazgos sintomatoldgicos
bucales causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad
catolica cristiana en el afio 2021, segin género; encontrandose que en el género masculino no

se presentaron casos de “ageusia”, mientras que para la “hipogeusia” se presentaron 12.86% de
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los casos, para la “disgeusia” se presentaron el 2.86% de los casos, para “otras lesiones” se
obtuvieron el 14.29% de los casos y el 18.57% de los casos no refieren. Mientras que, para el
género femenino, para la “ageusia” no se presentaron casos, mientras que para la “hipogeusia”
se presentaron el 12.86%, para la “disgeusia” se presentaron 0 casos, para “otras lesiones” se

obtuvieron el 24.29% de los casos y el 14.29% no refieren lesiones.

TABLA N° 3
Incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad catélica cristiana, segun edad de agosto a
diciembre de 2021.

Tabla cruzada Edad y Hallazgos Sintomatol6gicos

Hallazgos Sintomatolégicos

Hipogeusia Disgeusia Otras lesiones No refiere Total

Edad 18-29 afios Recuento 5 0 6 8  19(27.2%)
% dentro de Edad 26,3% 0,0% 31,6% 42,1% 100,0%

30-59 afios Recuento 12 1 17 13 43(61.4%)

% dentro de Edad 27,9% 2,3% 39,5% 30,2% 100,0%

60 afios a + Recuento 1 1 4 2 8(11.4%)

% dentro de Edad 12,5% 12,5% 50,0% 25,0% 100,0%

Total Recuento 18 2 27 23 70(100%)
% dentro de Edad 25,7% 2,9% 38,6% 32,9% 100,0%

Origen: Preparacion particular

En la tabla 3, se muestra los resultados de la incidencia de hallazgos sintomatolégicos
bucales causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad
catdlica cristiana en el afio 2021, segln edad; encontrandose que para la edad de 18 a 29 afios
no se presentaron casos de “ageusia”, mientras que para la “hipogeusia” se presentaron 5 casos
(26.3%), para la “disgeusia” no se presentaron casos, para “otras lesiones” se obtuvieron 6 casos
(31.6%) y 8 casos (42.1%) no refieren, siendo un total de 19 personas (27.2%) de 18 a 29 afios.
Mientras que, para la edad de 30 a 59 afios, para la “ageusia” no se presentaron casos, mientras
que para la “hipogeusia” se presentaron 12 casos (27.9%), para la “disgeusia” se presentd 1 caso

(2.3%), para “otras lesiones” se obtuvieron 17 casos (39.5%) y 13 casos (30.2%) no refieren,
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siendo un total de 43 personas (61.4%) entre 30 a 59 afios, ademas presenta una media de edad
de 42 afios.

Asi mismo, para la edad de 60 a mas afos, para la “ageusia” no se presentaron casos,
mientras que para la “hipogeusia” se presento 1 caso (12.5%), para la “disgeusia” se presento 1
caso (12.5%), para “otras lesiones” se obtuvieron 4 casos (50%) y 2 casos (25%) no refieren,
siendo un total de 8 personas (11.4%) entre 60 a mas afios. Para todas las edades, para la
“ageusia” no se presentaron casos, mientras que para la “hipogeusia” se presentaron 18 casos
(25.7%), para la “disgeusia” se presentaron 2 casos (2.9%), para “otras lesiones” se obtuvieron

27 casos (38.6%) y 23 casos (32.9%) no refieren, del total de 70 personas.
FIGURA N° 3

Incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad catolica cristiana, segun edad de agosto a
diciembre de 2021.
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Origen: Preparacion particular
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En la figura 3, se muestra los resultados de la incidencia de hallazgos sintomatoldgicos
bucales causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad
catdlica cristiana en el afio 2021, segln edad; encontrandose que para la edad de 18 a 29 afos
no Se presentaron casos de “ageusia”, mientras que para la “hipogeusia” se presentaron el 7.14%
de los casos, para la “disgeusia” no se presentaron casos, para “otras lesiones” se obtuvieron el
8.57% de los casos, y el 11.43% de los casos no refieren lesiones. Mientras que, para la edad de
30 a 59 afios, para la “ageusia” no se presentaron casos, mientras que para la “hipogeusia” se
presentaron el 17.14% de los casos, para la “disgeusia” se presentd el 1.43% de los casos, para
“otras lesiones” se obtuvieron el 24.29% de los casos y el 18.57% casos no refieren lesiones.
Asi mismo, para la edad de 60 a mas afios, para la “ageusia” no se presentaron casos, mientras
que para la “hipogeusia” se presento el 1.43% de los casos, para la “disgeusia” se present6 el
1.43% de los casos, para “otras lesiones” se obtuvieron el 5.71% de los casos y el 2.86% de los

casos no refieren lesiones.

TABLA N° 4
Incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad catdlica cristiana, segun procedencia de

agosto a diciembre de 2021.

Tabla cruzada Procedencia y Hallazgos Sintomatoldgicos

Hallazgos Sintomatol6gicos Total

Hipogeusia  Disgeusia  Otras lesiones  No refiere

Procedencia  Lima Recuento 0 0 3 2 5(7.1%)
Norte % dentro de Procedencia 0,0% 0,0% 60,0% 40,0% 100,0%

Lima Sur  Recuento 1 1 1 3 6(8.6%)

% dentro de Procedencia 16,7% 16,7% 16,7% 50,0% 100,0%

Lima Este Recuento 10 0 9 8  27(38.6%)

% dentro de Procedencia 37,0% 0,0% 33,3% 29,6% 100,0%

Lima Recuento 0 0 4 3 7(10%)

Centro % dentro de Procedencia 0,0% 0,0% 57,1% 42,9% 100,0%

Provincia Recuento 7 1 10 7 25(35.7%)

% dentro de Procedencia 28,0% 4,0% 40,0% 28,0% 100,0%

Total Recuento 18 2 27 23 70(100%)
% dentro de Procedencia 25,7% 2,9% 38,6% 32,9% 100,0%

Origen: Preparacion particular
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En la tabla 4, se muestra los resultados de la incidencia de hallazgos sintomatolégicos
bucales causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad
catdlica cristiana en el afio 2021, segun procedencia; encontrandose que en Lima Norte no se
presentaron casos de “ageusia” y para la “hipogeusia” tampoco, asi mismo para la “disgeusia”
no se presentaron casos, sin embargo, para “otras lesiones” se obtuvieron 3 casos (60%) y 2
casos (40%) no refieren, siendo un total de 5 personas (7.1%) de Lima Norte. Mientras que, para
Lima Sur, para la “ageusia” no se presentaron casos, mientras que para la “hipogeusia” se
presentd 1 caso (16.7%), para la “disgeusia” se presentd 1 caso (16.7%), para “otras lesiones”
se obtuvo 1 caso (16.7%) y 3 casos (50%) no refieren, siendo un total de 6 personas (8.6%) de

Lima sur.

Asi mismo, para Lima Este, para la “ageusia” no se presentaron casos, mientras que
para la “hipogeusia” se presentaron 10 casos (37%), para la “disgeusia” no se presentaron casos,
para “otras lesiones” se obtuvieron 9 casos (33.3%) y 8 casos (29.6%) no refieren, siendo un
total de 27 personas (38.6%) de Lima Este. También, para Lima Centro, para la “ageusia” no se
presentaron casos, también para la “hipogeusia” no se presentaron casos, para la “disgeusia” no
se presentaron casos, para “otras lesiones” se obtuvieron 4 casos (57.1%) y 3 casos (42.9%) no
refieren, siendo un total de 7 personas (10%) de Lima Centro. Por ultimo, para Provincia, para
la “ageusia” no se presentaron casos, mientras que para la “hipogeusia” se presentaron 7 casos
(28%), para la “disgeusia” se encontro 1 caso (4%), para “otras lesiones” se obtuvieron 10 casos

(40%) y 7 casos (28%) no refieren, siendo un total de 25 personas (35.7%) de Provincia.

Para todas las procedencias, para la “ageusia” no se presentaron casos, mientras que para la
“hipogeusia” se presentaron 18 casos (25.7%), para la “disgeusia” se presentaron 2 casos
(2.9%), para “otras lesiones” se obtuvieron 27 casos (38.6%) y 23 casos (32.9%) no refieren,

del total de 70 personas.
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FIGURA N° 4

Incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad catolica cristiana, segun procedencia de

agosto a diciembre de 2021.
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En la figura 4, se muestra los resultados de la incidencia de hallazgos sintomatolégicos
bucales causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad
catdlica cristiana en el afio 2021, segin procedencia; encontrandose que en Lima Norte no se
presentaron casos de “ageusia” y para la “hipogeusia” tampoco, asi mismo para la “disgeusia”
no se presentaron casos, sin embargo, para “otras lesiones” se obtuvo un 4.29% de casos y 2.86%
de los casos no refieren, siendo un total de 5 personas de Lima Norte. Mientras que, para Lima
Sur, para la “ageusia” no se presentaron casos, mientras que para la “hipogeusia” se presento el
1.43% de casos, para la “disgeusia” se present6 el 1.43% de casos, para “otras lesiones” se
obtuvo el 1.43% de los casos y el 4.29% de casos no refieren sintomas, siendo un total de 6

personas de Lima sur.
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Asi mismo, para Lima Este, para la “ageusia” no se presentaron casos, mientras que
para la “hipogeusia” se presentaron el 14.29% de los casos, para la “disgeusia’ no se presentaron
casos, para “otras lesiones” se obtuvieron el 12.86% de los casos y el 11.43% de los casos no
refieren, siendo un total de 27 personas de Lima Este. También, para Lima Centro, para la
“ageusia” no se presentaron casos, también para la “hipogeusia” no se presentaron casos, para
la “disgeusia” no se presentaron casos, para “otras lesiones” se obtuvieron el 5.71% de los casos

y el 4.29% de los casos no refieren sintomas, siendo un total de 7 personas de Lima Centro.

Por ultimo, para Provincia, para la “ageusia” no se presentaron casos, mientras que para la
“hipogeusia” se presentaron el 10% de los casos, para la “disgeusia” se encontrd el 1.43% de
los casos, para “otras lesiones” se obtuvieron el 14.29% de los casos y el 10% de los casos no

refieren, siendo un total de 25 personas de Provincia.

TABLA N°5
Incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad catolica cristiana, segun tipo de prueba de

agosto a diciembre de 2021.

Tabla cruzada Tipo de Prueba y los Hallazgos Sintomatol6gicos

Hallazgos Sintomatol6gicos Total

Hipogeusia  Disgeusia  Otras lesiones  No refiere

Prueba Prueba réapida Recuento 14 2 19 23 58(82.%)
% dentro de Prueba 24,1% 3,4% 32,8% 39,7% 100,0%
Prueba molecular Recuento 4 0 8 0 12(17.)
% dentro de Prueba 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 100,0%
Total Recuento 18 2 27 23 70(100%)
% dentro de Prueba 25,7% 2,9% 38,6% 32,9% 100,0%

Origen: Preparacion particular

En la tabla 5, se muestra los resultados de la incidencia de hallazgos sintomatolégicos
bucales causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad
catdlica cristiana en el afio 2021, segun tipo de prueba; encontrandose que para la prueba rapida
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No se presentaron casos de “ageusia”, mientras que para la “hipogeusia” se presentaron 14 casos
(24.1%), para la “disgeusia” se presentaron 2 casos (3.4%), para “otras lesiones” se obtuvieron
19 casos (32.8%) y 23 casos (39.7%) no refieren, siendo un total de 58 personas (82.9%) que
emplearon la prueba rapida. Mientras que, para la prueba molecular, para la “ageusia” no se
presentaron casos, mientras que para la “hipogeusia” se presentaron 4 casos (33.3%), para la
“disgeusia” no se presentd casos, para “otras lesiones” se obtuvieron 8 casos (66.7%) y no se
presentaron casos que no refieren sintomas, siendo un total de 12 personas (17. 1%) que usaron

la prueba molecular.

Para todas las pruebas, para la “ageusia” no se presentaron casos, mientras que para la
“hipogeusia” se presentaron 18 casos (25.7%), para la “disgeusia” se presentaron 2 casos
(2.9%), para “otras lesiones” se obtuvieron 27 casos (38.6%) y 23 casos (32.9%) no refieren,

del total de 70 personas.
FIGURAN°5

Incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad catolica cristiana, segun tipo de prueba de

agosto a diciembre de 2021.
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En la figura 5, se muestra los resultados de la incidencia de hallazgos sintomatoldgicos
bucales causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad
catdlica cristiana en el afio 2021, segun tipo de prueba; encontrandose que para la prueba rapida
No se presentaron casos de “ageusia”, mientras que para la “hipogeusia” se presentaron el 20%
de los casos, para la “disgeusia” se presentaron el 2.86% casos, para “otras lesiones” se
obtuvieron el 27.14% de los casos, Yy el 32.86% de los casos no refieren lesiones. Mientras que,
para la prueba molecular, para la “ageusia” no se presentaron casos, mientras que para la
“hipogeusia” se presentaron el 5.71% de los casos, para la “disgeusia” no se presentaron casos,
para “otras lesiones” se obtuvieron el 11.43% de los casos y no se presentaron €asos que no

refieren lesiones.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo general determinar la incidencia de
hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2 utilizando la telemedicina en una
comunidad catolica cristiana de agosto a diciembre de 2021; donde los resultados obtenidos son

contrastados con los de otros autores.

Se concluy6 que, de la muestra de 70 pacientes, presentaron una incidencia de 25.7% de los
pacientes que presentaron hipogeusia, 2.9% disgeusia y otras lesiones con un 38.6%, este
resultado no se asemeja con el estudio de investigacion de Ren® que presentd una incidencia de
50% de los pacientes informaron pérdida del gusto en el departamento de Estomatologia en
Wuhan, China. En otro estudio de Lope®® se reporté pérdida del gusto en el 73,6% de las
personas atendidas por Servimedic, plan de Salud de Lince de junio a septiembre de 2020, en
su mayoria hombres.

En otro estudio Farid H.1%* informd otras lesiones de la mucosa oral en personas con infeccion
por Covid-19 confirmada o sospechada. Estos incluyen Ulceras, erosiones, vesiculas, lesiones
en forma de placas, reactivacion del virus del herpes simple 1 y lengua geogréfica. Del mismo
modo, el estudio Nufio G.105 plantea que deben tenerse en cuenta cambios en la lengua como
edema lingual, papilitis en forma de U transitoria y glositis con alopecia en placa. Boca.

Sin embargo, en el estudio de Al-Khatib.'** menciona que las Ulceras orales y las lesiones
vesiculoampollosas no son manifestaciones de Covid-19 o infeccion por Sars-Cov-2, ya que, si
fuera asi, los miles de pacientes sintomaticos que se han visto afectados por la enfermedad la
habrian informado porque las Glceras orales son muy dolorosas e interfieren con la masticacion,

la deglucion y el habla.
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Asi mismo el presente estudio demostro que en relacion con el género, existié un predominio
con un 51.4% en pacientes mujeres, se asemeja al estudio de investigacion de Guillermo!’ que
presentd un predominio del género femenino con el 69.2 % de los pacientes en el policlinico

Joaquin de Aglero y Aglero de Camaguey durante el periodo de marzo a mayo del 2020.

Ademas, en el estudio descriptivo se encontré mayor incidencia en los pacientes segun edad con
un 61.4%, que oscila entre los 30 hasta los 59 afios, ademas tiene una media de 42 afos, lo cual
difiere al estudio de investigacion de Gonzales!! el grupo de edad mas representativo es el de
19 a 34 afios con un 41,6%, en la clinica Estomatoldgica Provincial Docente Martires del

Moncada de Santiago de Cuba en un periodo de 1ro al 30 de abril del 2020.

Por otra parte, el presente trabajo de investigacion evalud la incidencia de tipo de procedencia
y el sector con mayor incidencia es de Lima Este representando el 38.6% de las muestras y la
mayor incidencia de tipo de prueba, se emplearon las pruebas rapidas representando el 82.9%
de las muestras; no existe otros estudios que mencione, pero se ha tomado como un dato

sociodemogréfico.
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CONCLUSIONES
La incidencia de hallazgos sintomatoldgicos bucales causados por Sars-Cov-2 fue de 25,7
% con hipogeusia, disgeusia 2.9%, otras lesiones 38.6% Yy no refiere 32.9% durante el

periodo de estudio.

La incidencia de hallazgos sintomatologicos bucales causados por Sars-Cov-2 seglin genero
fue un 51.4% de género femenino; de los cuales presentaron hipogeusia en 9(25%) casos,
de otras lesiones presentaron 17(47.2%) casos, 10 casos no refiere y no se presentaron casos

de ageusia presente.

La incidencia de hallazgos sintomatolégicos bucales causados por Sars-Cov-2 segin grupo
etario presenta una media de 42 afios, oscila entre los 30 a 59 afios siendo un total de
43(61.4%) personas, de los cuales para la hipogeusia se presentaron 12(27.9%) casos, para
la disgeusia 1(2.3%) caso, para otras lesiones se presentaron 17(39.5%) casos y 13(30.2%)

casos no refieren.

La incidencia de hallazgos sintomatol6gicos bucales causados por Sars-Cov 2 segun
procedencia fue un 38.6% pertenecientes a Lima Este siendo un total de 27 personas, de los
cuales presentaron hipogeusia en 10(37%) casos, otras lesiones se obtuvieron 9(33.3%)

casos y 8(29.6%) no refieren.

La incidencia de hallazgos sintomatolédgicos bucales causados por Sars-Cov-2 segun Tipo

de prueba, siendo de mayor incidencia la prueba rapida con un 82.9% siendo un total de 58
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personas que la emplearon, la hipogeusia se presentd en 14(24.1%) casos, la disgeusia se
presentaron 2(3.4%), para otras lesiones se obtuvieron 19(32.8%) casos y 23(39.7%) casos

no refieren.

Se necesita mas investigacion para confirmar si existe relacion entre las lesiones mucosas
notificadas y el Covid-19, ya que podrian ser sintomas de la enfermedad o secundarios al

deterioro de la salud sistémica o debido al tratamiento.
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RECOMENDACIONES
El surgimiento de la pandemia de Sars-Cov-2 plantea desafios para el sistema de salud
mundial en todos los niveles. Uno de estos desafios es la falta de evidencia sélida que
sustente mdaltiples acciones contra el Sars-Cov-2, lo que inevitablemente genera
preocupacion y ansiedad en los trabajadores de la salud ante nuevas enfermedades, por lo
que se deben realizar estudios que permitan conocer mas a fondo las manifestaciones orales
provocadas. por Sars-Cov-2, ya sea en poblaciones similares o donde se encuentran en

poblaciones mas grandes.

Cada paciente debe ser evaluado cuidadosamente antes de ingresar al consultorio/clinica
dental. EI uso de la telemedicina puede ser la mejor manera de prevenir la propagacion de

enfermedades en los consultorios/clinicas dentales.

Se recomienda evaluar las alteraciones que trae consigo los trastornos del gusto (ageusia,
hipogeusia y disgeusia) y el grado de relacion de los hallazgos sintomatoldgicos bucales con

el Sars-Cov-2.

Debido a las caracteristicas fisiopatologicas del Sars-Cov-2, su particular naturaleza
contagiosa que pone a los dentistas y a todo el personal dental en alto riesgo de infeccion,
por lo que se debe usar equipo de proteccion personal junto con procedimientos efectivos
de desinfeccion para reducir significativamente la posibilidad de transmision del Sars-Cov-

2 durante la atencion.
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ANEXOS

Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Incidencia de Hallazgos Sintomatol6gicos Bucales causados por Sars-Cov-2 detectados

utilizando la telemedicina en una Comunidad Cat6lica Cristiana, 2021.

Autores: Bach. Canaza Mamani, Frank Anthony

Bach. Vargas Lozano, Carol Lisseth

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general:
¢Cudl es laincidencia
de hallazgos
sintomatolégicos
bucales causados por
Sars-Cov-2
utilizando la
telemedicina en una
comunidad catdlica
cristiana, 2021?

Problema
especifico:

¢Cual es laincidencia
de hallazgos
sintomatoldgicos
bucales causados por
Sars-Cov-2 mediante
la telemedicina en
una comunidad
catélica cristiana,

2021 segun género?

¢Cual es laincidencia
de hallazgos
sintomatolégicos

bucales causados por
Sars-Cov-2 mediante
la telemedicina en
una comunidad
catélica cristiana,
2021 segin grupo

etario?

¢Cudl es laincidencia
de hallazgos
sintomatolégicos

bucales causados por

Objetivo general:
Determinar la
incidencia de hallazgos
sintomatolégicos
bucales causados por
Sars-Cov-2 detectados
utilizando la
telemedicina en una
comunidad catolica
cristiana, 2021.

Objetivos especificos:
Determinar la
incidencia de hallazgos
sintomatoldgicos

bucales causados por
Sars-Cov-2 detectados
utilizando la
telemedicina en una
comunidad catélica
cristiana, 2021 segln

género.

Determinar la
incidencia de hallazgos
sintomatolégicos

bucales causados por
Sars-Cov-2 detectados
utilizando la
telemedicina en una
comunidad catélica
cristiana, 2021 segun

grupo etario.

Determinar la
incidencia de hallazgos
sintomatolégicos

bucales causados por

Hipotesis general:
Por ser un estudio
descriptivo simple no
presenta  hip6tesis
general.

Hipotesis especifica:
Por ser un estudio
descriptivo simple no
presenta  hip6tesis

especificas.

Hallazgos
sintomatoldgicos

bucales

CO-VARIABLES

Genero

Grupo etario

Procedencia

Tipo de prueba

Si presenta: 1

No presenta: 2

Masculino: 1
Femenino: 2

18-29 afios
30-59 afios
60 afios a +

Lima Norte
Lima sur
Lima Este
Lima Centro

Provincia

Prueba réapida
Prueba molecular

Meétodo: Cuantitativo cientifico
Tipo: Basica, pura o fundamental.
Nivel: Descriptivo.

Disefio: No experimental descriptiva
simple.

Poblacién: 178 encuestados
Muestra: 70 encuestas.

Técnica e instrumentos: Se
utilizar4 como técnica indirecta una
encuesta y como instrumento un
cuestionario.
Técnicas de procesamiento y
anélisis de datos: Una vez
recolectado los datos se procedera a
la elaboracion de matriz de datos
utilizando el Software Estadistico
SPSS IBM version 22 para Windows
2016.

Aspectos éticos de la investigacion:
El presente proyecto serad ejecutado
estrictamente  basado en los
principios normativos de la ética de
investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27° y
28° del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4° y
5° del Codigo de Etica para la
Investigacion ~ Cientifica de la

Universidad Peruana Los Andes.
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Sars-Cov-2 mediante
la telemedicina en
una comunidad
catélica cristiana,

segun procedencia?

¢Cual es laincidencia
de hallazgos
sintomatoldgicos

bucales causados por
Sars-Cov-2 mediante
la telemedicina en
una comunidad
catélica  cristiana,

segun tipo de prueba?

Sars-Cov-2 detectados
utilizando la
telemedicina en una
comunidad catélica
cristiana, 2021 segln
procedencia.

Determinar la
incidencia de hallazgos
sintomatolégicos
bucales causados por
Sars-Cov-2 detectados
utilizando la
telemedicina en una
comunidad catolica
cristiana, 2021 segun
tipo de prueba.
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Anexo 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

IDENTIFICACION DE

Prueba molecular

Prueba molecular: 2

DIMENSION VALORES INDICADOR ESCALA
LAS VARIABLES
Hallazgos sintomatolégicos | Signos y sintomas | Ageusia Si presenta: 1 Nominal
bucales bucales No presenta: 2
Hipogeusia Si presenta: 1
Wi No presenta: 2
_
m
<
04
<>f Disgeusia Si presenta: 1
No presenta: 2
Otras  lesiones | Sipresenta: 1
orales No presenta: 2
Género Caracteristicas de | Masculino Masculino: 1 Nominal
genero Femenino Femenino: 2
Grupo etario Edad Edad del paciente | 18-29 afios Intervalo
medido en afios 30-59 afios
n 60 afios a +
i
| - —— - -
2 Procedencia Lugar de donde | Ubicaciones Lima Norte Nominal
% proviene o nace distritales/ Lima Sur
>
8 provinciales Lima Este
Lima Centro
Provincia
Tipo de prueba Tipo de analisis Prueba rapida Prueba rapida: 1 Nominal
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Anexo 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO

. . . . Escala
Variable Indicador | Items o reactivos L Instrumento
Valoritaria
Hallazgos Signos 'y Ageusia Si presenta: 1 Ficha de
. , . , No presenta: 2 -
sintomatologicos sintomas recoleccién de
bucales bucales datos
Hipogeusia Si presenta: 1
No presenta: 2
Disgeusia Si presenta: 1
No presenta: 2
Otras lesiones orales | Si presenta: 1
No presenta: 2
) - . Escala
CO-VARIABLES Indicador | Items o reactivos . Instrumento
Valoritaria
Género Fenotipo del | Masculino Masculino: 1 Ficha de
paciente Femenino Femenino: 2 recoleccion de
datos
Grupo etario Afios de Edad del paciente | 18-29 afios Ficha de
nacimiento medido en afios 30-59 afios recoleccién de
60 afios a +
datos
Procedencia Lugar de Ubicaciones Lima Norte Ficha de
donde distritales/ Lima Sur recoleccién de
. provinciales Lima Este
proviene datos
Lima Centro
Provincia
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Tipo de prueba

Tipo de

analisis

Prueba rapida

Prueba molecular

Prueba rapida; 1

Prueba molecular: 2

Ficha de

recoleccion de

datos

95



Anexo 4: EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Ficha de recoleccion de datos
Incidencia de Hallazgos Sintomatol6gicos Bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad Catdlica Cristiana, 2021.

e Datos del paciente
Edad: .........
Género: (M) o (F)
PrOCRABNCIA: ...\ttt e e e
e Tipo de prueba:

( ) Prueba répida

() Prueba molecular
e Hallazgos Sintomatoldgicos bucales:

( ) Pérdida completa del sentido del gusto (Ageusia)

() Disminucion del sentido del gusto (Hipogeusia)

() Mal sabor de los alimentos (Disgeusia)

Otras IeSioNes: .......ovvviiiiiiiieeiee e

() No refiere / No presenta
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Anexo 5: CONSTANCIA DE SU APLICACION

Comunidad Catdlica Cristiana: “Hermanos Seguidores de Jes(s y Maria”
CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS

El Representante Legal de la Comunidad Catélica Cristiana: “Hermanos Seguidores
de Jests y Maria" de la ciudad de Lima.

HACE CONSTAR:

Que en la institucién religiosa Comunidad Catdlica Cristiana: “Hermanos Seguidores de
Jesls y Maria” de la ciudad de Lima, con RUC No 20800975588, los alumnos bachilleres
VARGAS LOZANO, Carol Lisseth y CANAZA MAMANI, Frank Anthony, de la Universidad
Peruana Los Andes, filial Lima de la facultad de Ciencias de la Salud, ha aplicado su
instrumento de tesis titulado. “COMUNIDAD CATOLICA CRISTIANA: “HERMANOS
SEGUIDORES DE JESUS Y MARIA". La cual fue aceptada durante el periodo de
pandemia, inicio el dia 01 de agosto del afio 2021 y culminé el dia 31 de diciembre del
mismo afio, mediante  la telemedicina, demostrando puntualidad y responsabilidad
concemiente a la aplicacion de instrumento de tesis en forma satisfactoria.

Se le expide la presente constancia a fines que sea concerniente.
Lima 28 de Enero del 2022.
Atentamente

Realizado a nuestra membresia que fue aceptada durante el periodo pandemia, mediante
telemedicina.

JUAN RAVINES ROJAS
DNI No 10431703
REPRESENTANTE LEGAL

D
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Anexo 6: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
Prueba de coeficiente de Alfa de Cronbach
Segun George y Mallery se sigue las siguientes recomendaciones para poder evaluar el
coeficiente de Alfa de Cronbach:
Coeficiente alfa > 0.9 es excelente
Coeficiente alfa > 0.8 es bueno
Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable
Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable
Coeficiente alfa > 0.5 es pobre
Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable

Tabla

Confiabilidad de escala de hallazgos sintomatoldgicos causados por Sars-Cov-2

Numerode Numero de Coeficiente del  Significancia Nivel alfa
sujetos items Alfa de
Cronbach
70 5 0.83218071 > 0.6
Entonces:

El P. valor (0.83218071) es mayor de nivel alfa (0.60): por lo tanto, la escala de hallazgos

sintomatoldgicos causados por Sars-Cov-2 es confiable.
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Anexo 7: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Facultad de ciencias de la salud
Carrera profesional de odontologia

I Datos generales:

1. Apellidos v nombres del experto; ROXANA PILAR VELASQUEZ VELASQUEZ

2. Cargo o istitucion que labora: DOCENTE

3. Integrantes del instnumento: - Bach. Canaza Mamani, Frank Anthony

- Bach, Vargas Lozano Carol Lisseth

4. Timle del proyecto: Incidencia de Hallazgos Sintomatologicos Bucales causados por
Sars-cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad Catalica Cristiana,

2021.
Poco Muy
Indicadores Critecios Inadecuads | o cuado | Adecusdo | g iado
00 = 25% 2% — S0% 51=75% 76 — 100%
Exi_s:: una  organizacion x
1.- Organizacion lirgica
. Esta formulsde con wn X
2.- Claridad lenguaje adecuade
. Comprende aspectos  de X
3.~ Suficiencia cantidad y calidad
. ) Estd basado en aspectos X
4.- Consistencia tedricos Yio bigicos
Exige coherencia  enire X
5.- Coherencia covanables, dimensiones ¢
indicadores.
El instmumento es adecuado X
6.- Pertinencia para el proposito de la
mvestigacion
. Adecuado al avance de la X
7.- Actualidsd ciencia y 1a tecnologia
. La estmategia responde al X
8- Metl:ldl:ﬂﬂﬂa m'b d’t_libj:ll‘"ﬂ

II.  Promedio de valoracion: 75 %
III.  Opinion de aplicabilidad;

(X ) El mstmunento puede ser aplicado; tal como esta elaborado,

( Jelinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado,

Lima, 6 de enero del 2021

Firma del Experto Informante

DM N® 10118228
Telefono N° 989181248
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Facultad de ciencias de la salud
Carrera profesional de odontologia
L. Datos generales: _
1. Apellidos y nombres del experto: DE. L0 2405 LREIMEDO MAReOT
i e O
3. Integrantes del instrumento: - Bach. Canaza Mamani, Frank Anthony
- Bach. Vargas Lozano Carol Lisseth
4. Titulo del proyecto: Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por
Sars-cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad Catolica Cristiana,
2021,
Poco Muy
Indicadores Criterios fredecuado | adecuado Aecuado | adecuado
—7 | 26-50% * | 76 - 100%
Existe una organizacion
1.- Organizacién | logica V4
2.- Claridad e smwm %
—— Comprende s d
3.- Suficiencia mpr dad y “ﬁ?&mo ¢ v/
2 . Esta basado CLO!
4.- Consistencia v M&&m N 4
Existe coherencia entre
5.- Coherencia covariables, dimensiones e v
indicadores.
El instrumento es adecuado
6.- Pertinencia para el propésito de la vV
investigacion
g Adecuado al avance de la
7-- Actualidad ciencia y la tecnologia v
La estrategia responde al
S Metodoloifs | | ronéehe del bl /

IL.
1L

Promedio de valoracién: ....... 400 .. %
Opinién de aplicabilidad:
() El instrumento puede ser aplicado; tal como esta elaborado.

() el instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado. 5 ﬁ
i a3 e .
Lima, ... .2, ... de OCTUBRE. | del 2021 i A

088
Cirujano Dentista COP. 8 a
Periodoncia & Implantolog

Especlet g 2627

Firma del Experto Informante
D.N.L N° V260190
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
Facultad de ciencias de ks valud
Carrera profesional de odontologia

L m - welvo
I W‘,‘vmdﬁlmzvuueem DEXTEE  fPoberde Isidio

3. Integrantes del instrumento: - Bach. Caniza Mamani, Frank Anthony
- Bacli. Vargas Lozano Carol Lisseth
4. Titulo del proyecto: I de Hallazgos Sintomatologicos Bucales causados por Sars-cov-2
detectados utilizando la telemedicina en una comunidad Catolica Cristiana, 2021.

‘ Poco Muy
olenuces Cheris 00-25% | Jacudo | 51 7% MM-;m
Existe unax  organizacion
|« Organizacion | Mgles e
< Esta  formulado
2.« Claridad i SRR v
3-Suficiencia | Comweade awecks & v
4,- Consistencia 0 Y. g miyhcad v
Existe  coheremcia  entro
%.- Coberencia covarisbles, dimenikones ¢ 7
El imstrumento ex adocuado
6.- Pertinencia el de b v
Adecusdo 3l avance 0¢ W
7.~ Actualidad Snck v
§-Metodologia | L4 Smiegia respoade o v
IL  Promediode valorseién: ....... 2. 1........%
L. n de aplicabilidad:
(X) El instrumento puede ser aplicado; tal como exta elaborado.
( ) el instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.
i el de, FDree  sei2on
Firma del Experto
D.NJ.V...W'"’

Teléfono N° .13 30 V6 24T

---------------
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Anexo 8: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

ITEM1 ITEM 2 ITEM3 ITEM 4 ITEM5 TOTAL
SUJETO 1 1 1 1 1 2 6
SUJETO 2 1 1 1 1 2 6
SUJETO 3 1 1 1 1 2 6
SUJETO 4 1 1 1 1 2 6
SUJETO 5 1 1 1 1 2 6
SUJETO 6 1 1 2 1 2 7
SUJETO 7 1 1 2 1 2 7
SUJETO 8 1 1 2 1 2 7
SUJETO 9 1 1 2 1 2 7
SUJETO 10 1 1 2 1 2 7
SUJETO 11 1 1 2 1 2 7
SUJETO 12 1 1 3 1 2 8
SUJETO 13 1 1 3 1 2 8
SUJETO 14 1 1 3 1 2 8
SUJETO 15 1 1 3 1 2 8
SUJETO 16 1 1 3 1 2 8
SUJETO 17 1 1 3 1 2 8
SUJETO 18 1 1 3 1 2 8
SUJETO 19 1 1 3 1 3 9
SUJETO 20 3 1 3 1 3 11
SUJETO 21 3 1 3 1 4 12
SUJETO 22 3 1 3 1 4 12
SUJETO 23 3 1 3 1 4 12
SUJETO 24 3 1 3 1 4 12
SUJETO 25 3 1 3 1 4 12
SUJETO 26 3 1 3 1 4 12
SUJETO 27 3 1 3 1 4 12
SUJETO 28 2 1 3 1 4 11
SUJETO 29 2 1 3 1 4 11
SUJETO 30 2 1 3 1 4 11
SUJETO 31 2 1 3 1 4 11
SUJETO 32 2 1 3 1 4 11
SUJETO 33 2 1 3 1 4 11
SUJETO 34 2 1 3 1 4 11
SUJETO 35 2 2 3 1 4 12
SUJETO 36 2 2 3 1 4 12
SUJETO 37 2 2 3 1 4 12
SUJETO 38 2 2 3 1 4 12
SUJETO 39 2 2 4 1 4 13
SUJETO 40 2 2 4 1 4 13
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SUJETO 41
SUJETO 42
SUJETO 43
SUJETO 44
SUJETO 45
SUJETO 46
SUJETO 47
SUJETO 48
SUJETO 49
SUJETO 50
SUJETO 51
SUJETO 52
SUJETO 53
SUJETO 54
SUJETO 55
SUJETO 56
SUJETO 57
SUJETO 58
SUJETO 59
SUJETO 60
SUJETO 61
SUJETO 62
SUJETO 63
SUJETO 64
SUJETO 65
SUJETO 66
SUJETO 67
SUJETO 68
SUJETO 69
SUJETO 70
VARIANZAS

13
13
13
13
13
14
14
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16

2 2 5 2 5 16
0.36102041 0.24979592 1.55693878 0.14204082 1.33979592 3.64959187

N NN RNRNONRNONNOMNNONNNMNNMRNODNRNMNRNOMNNOMNNONMNNNMNNNMRNNRNNMNRNODMNNOMNNONNNDRNDRNDRNDNDN
N NN RNONNOMNNONNNMNNMRNODROMNRNOMNOMNNONMNNNMNNNMNMNNOMNNOMNONMNNNNMNNDNDRNDNDNDN
Ol U1 Ol OTOTO 010101 OOl OT OO O1ol ol ol ol ol gl ol 0ol DMDBMDDN
N NNRNNMNNNMNNMNNMNNMNMNRRPEPRPRPRPRPRPRPRPERPRPRPRRERERERELPRLRSPR
Ol o1 Ol OTOTO OO O1O1TOTOTOT OOl O1olol ol ol ol ol BDMDMNDMNDBDDDLDN
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Anexo 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimiento y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “Incidencia de Hallazgos
Sintomatoldgicos Bucales causados por Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una
comunidad Catdlica Cristiana, 2021", mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables:

- Bach. Canaza Mamani, Frank Anthony

- Bach. Vargas Lozano, Carol Lisseth

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello ocasione ningln perjuicio. Asimismo, se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que
las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Lima, .......coovvvene... de ..o, del 2021.
Apellidos y Nombres: .........ccoovvviiiiiniinnn.n
NODNI: o
1.- Responsable de la investigacion 2.- Responsable de investigacion
Apellido y nombres: ...............ccccceeveeeee.. Apellido y nombres: ...
DN N DN N
N° de teléfono/celular: ......................... N° de teléfono/celular: .........................
Email: ... Email: ...
Firma: ... Firma: ...
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Anexo 10: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Canaza Mamani Frank Anthony, identificado con DNI N°® 76094829 egresado de la
escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad Catdlica Cristiana, 20217, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados linicamente
con fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 ¥y 5 del Cédigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacién
expresa y documentacién de algunos de ellos.

Lima, ... ‘92 ............... de (2L Cm £0F. Del 2021

‘?/‘.méﬂﬂn/w .....................

Responsable de la investigacion

e
"'.;\! "“”rl' '
—} ' Apellidos y nombrea"é'..é:(f?. ZZ4q. //4”4‘1'
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Anexo 10: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD
Yo Vargas Lozano Carol Lisseth, identificado con DNI N¢ 70253256 egresado de la
escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad Catélica Cristiana, 20217, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados Ginicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion

expresa y documentacion de algunos de ellos.

Lims, ..0C .. de . NOVIembAg pej202)

Apellidosynomllres(...‘[@.’.‘ é3..... lo anoc

........................................................

Responsable de la investigacion
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Anexo 11: EVIDENCIA

()

Anexo 4: EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Ficha de recoleccién de datos
Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad Catélica Cristiana, 2021,

* Datos del paciente
Edad: .2 (a..ax2>
Género: (T(d) o(F)
¢ Tipo de prueba:

() Prueba rapida

() Prueba molecular
» Hallazgos Sintomatolégicos bucales:

() Pérdida completa del sentido del gusto (Ageusia)

(X) Disminucion del sentido del gusto (Hipogeusia)

() Mal sabor de los alimentos (Disgeusia)

Otras 1eSiones: ........ccvvvvveeanreennncnnnnnn.

() No refiere / No presenta

76
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@

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimiento y riesgos hacia mi persona
como parte de la investigacién denominada “Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por
Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad Catdlica Cristiana, 2021°, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido
por los investigadores responsables:

- Bach. Canaza Mamani, Frank Anthony

- Bach. Vargas Lozano, Carol Lisseth

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después de iniciada puedo
rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacién en cualquier momento,
sin que ello ocasione ningiin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes
serdn absolutamente confidenciales y que las conocer solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracién y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito Y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn rcspopdidag
Limg, ... k3. de L0 CiembTCdel 2021,

~

M5

-1'
Apéllidos y Nombmg/;géw{@ .....
QY S LV A A 2 .
N° Dm%él{ OO

1.- Responsable de la investigacion 2.- Responsable de investigacién

Apellido y nombres: . G/lthLP}Q.nn Apellido y nombres: . Ctozq.en. L aommern.
w.Conol... lUsseth.............. Srona. Aatlea..................

DNLN,. . 3R25.3.254.............. DNLN® .. FEELLYF 2.,
N° de teléfonolcelular: .49 N° de teléfono/celular: . 78.3.4.76.22%

Firma: ool diniieeieieeiii Firma: ............ Sal@. > oo,

£.2.2.0494
Email: .Chffz:{_.‘ﬂ? ..... heT el - (e Email: ﬂm Ve EROE Ot i

3.- Asesor de investigacion
Apellido y nombre: .............ccccooeeuiiiiii
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Anexo 4; EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Ficha de recoleccién de datos
Incidencia de Hallazgos Sintomatolgicos Bucales causados por Sars-Coy-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad Catélica Cristiana, 2021,
¢ Datos del paciente

..........

e Tipo de prueba:
(X{ Prueba répida
{ ) Prueba molecular

* Hallazgos Sintomatolégicos bucales:
() Pérdida completa del sentido del gusto (Ageusia)
()/) Disminucion del sentido del gusto (Hipogeusia)
() Mal sabor de los alimentos (Disgeusia)
Otras 1eSIones: ......vveveervnereneiiienaennnn,

( ) No refiere / No presenta

76
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimiento y riesgos hacia mi persona
como parte de la investigacion denominada “Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por
Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad Catolica Cristiana, 2021", mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esté llevando a cabo conducido
por los investigadores responsables:

- Bach. Canaza Mamani, Frank Anthony

- Bach. Vargas Lozano, Carol Lisseth

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después de iniciada puedo
rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacién en cualquier momento,
sin que ello ocasione ningin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes
serdn absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacién; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracion y
divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serin ndidas.
Lima, ..... ﬁs .......... de . el 2021.

1.- Responsable de la ipvestigacion )
Apellido y noxﬂbresc \T&tju)lqsm Apellido y nombres; M.Zﬂ/%"""
Larel...... (sSedhoii, Dyt & LM
DNLN% .. AR25225 % ..ccooonene DNLN®:.. Fe@F.Y4L4. ...

Ne de teléfono{cetular: 4936233054, N°deteléfono/celular: . £.52 Y 36 .Z2Y.

Email: . (o ztz-g”b}whﬂa Lo Email: wcn««mﬁv,—wﬂ?}@./a

Firma: oovovvadiflof et enineenneeensnnn Firma:'........... BRI s swcsve iy coirves

3.- Asesor de investigacion
Apellido Y nombre; .....iizeiveisenssesissessrs

.....................................................

Email: ..ooiiiniiinirnieeiiiieniiseeenessinnnan
FIEma: oo aane
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Anexo 4: EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Ficha de recoleccién de datos
Incidencia de Hallazgos Sintomatologicos Bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad Catélica Cristiana, 2021.

* Datos del paciente
Edad: ..2.° amb>
Género: (M) o (K)
Procedencia: Lurr'n .......................................................
e Tipo de prueba:

(%) Prueba rapida

{ ) Prueba molecular
* Hallazgos Sintomatolégicos bucales:

() Pérdida completa del sentido del gusto (Ageusia)

(%) Disminucién del sentido del gusto (Hipogeusia)

{ ) Mal sabor de los alimentos (Disgeusia)

Otras [€SIoNes: «...eevueeerivreneinnraanennnnans

( ) No refiere / No presenta

76
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimiento y riesgos hacia mi persona
como parte de la investigacion denominada “Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por
Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad Cat6lica Cristiana, 2021", mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido
por los investigadores responsables:

- Bach. Canaza Mamani, Frank Anthony

- Bach. Vargas Lozano, Carol Lisseth

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después de iniciada puedo
rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacién en cualquier momento,
sin que ello ocasione ningiin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes
serdn absolutamente confidenciales y que las conoceré solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracién y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn respondidas.

Lima, .20, .ccoonne. de MOVIEMBRE..... del 2021.
Apellidos y Nombres: #2£104. VALEGS.........
VERA..CHUMPITAZ ..o
NeDNI: ... 7200868 e,
1.- Responsable de la i vestigacit‘ln 2.- Responsable de investigacion
Apellido y nombres: V4!94.5....e2an=.  Apellido y nombres: C e 2. @ ane
ACOtw o, BEESON o ciimmss %«'z(:m}“h»/ ........................
DNLN° .. 32283285%.......c..c.co.. DINLN%.. ZCBIERG oo
N° de teléfono/celular: . 1916 22.0M%8...  N° de teléfono/celular: .7 2.3, (7€ 1Y,
Email: ...C%2|..15.. ‘l"l‘d’.m.u LoEmail: M4W«WW’@
Firma: .......c.o. ool Firma: .-....... o e
3.- Asesor de investigacion
Apellido y nombre: .........oooovviiviiiinnannn.
DN N i
N° de teléfono/celular: ........coouivveveniveise
BERIL <: rvsriin sesiasaissions aiiisgos so sisseionssss
T e e B G oy SO e s
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Anexo 4: EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Ficha de recoleccién de datos
Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad Catélica Cristiana, 2021.

* Datos del paciente

» Tipo de prueba:
( X Prueba répida
() Prueba molecular

* Hallazgos Sintomatoldgicos bucales;
() Pérdida completa del sentido del gusto (Ageusia)
() Disminucién del sentido del gusto (Hipogeusia)
() Mal sabor de los alimentos (Disgeusia)
Otras 1eSI0Nes: ., .cevuvvrnreeeeeieaeneeenaanes

(‘6 No refiere / No presenta
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimiento y riesgos hacia mi persona
como parte de la investigacion denominada “Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por
Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad Catélica Cristiana, 2021, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esté llevando a cabo conducido
por los investigadores responsables:

- Bach. Canaza Mamani, Frank Anthony

- Bach. Vargas Lozano, Carol Lisseth

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después de iniciada puedo
rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento,
sin que ello ocasione ningiin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes
serdn absolutamente confidenciales y que las conoceré solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacién; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracién y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serén respondidas.

Lima, ... AQ........... de T lienabes del 2021.
F i ¥ llidos y Nombres; .. 232 Lala.........
Eid R D
gy NoDNE . 2883652 koo
1.- Responsable de la \incstigaci n 2.- Responsable de investigacion

Apellido y nompres: M.G146J... l2g.ans.. llido y nombres;: . #2926, . < Zr.cmsze/
Care Tusm‘...... Foraric. Aga 116

DNLN% . 32 25.3.2.85. o, D.N.IL N°: ... .a??%.asz ...............
N° de teléfono/celular: .99, +.6.2%. 2. 4€  N° de teléfono/celular: . 9.2 1.3 6. (3%,
Email: G orel )5, 4o @ hot el oM Email: fz:mknﬂam..mﬁcf:%./w
Firma: .......... foaderdr e, Firma: ........... M‘ ....................
3.- Asesor de investigacion
Apellido y nombre: ..........vevvvneerennneennen.
[ B e e e e B
N° de teléfono/celular: ........cccoovvvvvennnnns
RIS s 10 il aaieatiss vt s ss s sershy s caas s vors
L 1 NS R O AU L S S K s
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Anexo 4: EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Ficha de recoleccion de datos
Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando Ia telemedicina en una comunidad Catélica Cristiana, 2021,
e Datos del paciente

Edad: .&. Ja#es

Género: (M) o (R~

e Tipo de prueba:
QQ/ Prueba rdpida
() Prueba molecular
e Hallazgos Sintomatolégicos bucales:
() Pérdida completa del sentido del gusto (Ageusia)
() Disminucion del sentido del gusto (Hipogeusia)

() Mal sabor de los alimentos (Disgeusia)

{ ) No refiere / No presenta
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimiento y riesgos hacia mi persona
como parte de la investigacion denominada “Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por
Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad Catélica Cristiana, 2021, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esté llevando a cabo conducido
por los investigadores responsables;

- Bach. Canaza Mamani, Frank Anthony

- Bach. Vargas Lozano, Carol Lisseth

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria ¥y que aun después de iniciada puedo
rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacién en cualquier momento,
sin que ello ocasione ningiin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes
serdn absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido,

Entiendo que los resultados de la investigacion me serédn proporcionados si los solicito ¥ que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn respondidas.

Lima, ......008 .o de dhgeer=tall._ .. del 2021.
. Apellidos y Nombres: .27, E%?m
*% Jarzgea.... Ve aég ........................
' N°DNIL: .........0 S
1.- Responsable de la 'vvestigncié 2.- Responsable de investigacion
Apellido y nombres: . V&(4c.s... \=3%.n=  Apellido y nombres; . €. 29, < Z sz
welavel.. Linsedh T Sl Kl
DNLN% .. 32283255 0. DN.LN® ... 4G OF Y&
N° de teléfono/celular: . 993k.1.2. 0 YL . N° de teléfono/celular: .. 7. 8.3 76 C2%
Email: .....C‘f‘:(.’.ln..‘s.'..ﬂ 0 .}}ﬂ.ma(.(:(onﬁmil:/&b&'n M.QQ‘; vy /"“—
FIoma: . oeevis L IorSiaral o e sonvvennnsnnns Firma: . ........ P oo,
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Anexo 4: EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Ficha de recoleccion de datos
Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad Catélica Cristiana, 2021,
¢ Datos del paciente

Bdad: .3}, 4re>

Género: (M) o (F)

« Tipo de prueba:
(}) Prueba rapida
() Prueba molecular

» Hallazgos Sintomatolégicos bucales:
() Pérdida completa del sentido del gusto (Ageusia)
( ) Disminucion del sentido del gusto (Hipogeusia)
() Mal sabor de los alimentos (Disgeusia)
Otras [esiones: ..........coocvveeenneerrenenenns

(09 No refiere / No presenta

76

e —

117



(&
|\~

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimiento y riesgos hacia mi persona
como parte de la investigacién denominada “Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por
Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad Catélica Cristiana, 20217, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esté llevando a cabo conducido
por los investigadores responsables:

- Bach. Canaza Mamani, Frank Anthony

- Bach. Vargas Lozano, Carol Lisseth

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después de iniciada puedo
rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacién en cualquier momento,
sin que ello ocasione ningiin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes
serdn absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacién; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracién y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn respondidas.

Lima, ......15............ de . Nouiewbre. .. del 2021.
: )
il
1.- Responsable de la ivestigacié 2.- Responsable de investigacion .
Apellido y nortbres: - VAEGGS.. 193 wea Apellido y nombres: RS P et
anol Aessedh o, Lop G i, ol ) A
DNLN® ... 32253258 0oennn... DN.LN®:.. 729929, .............

N° de teléfono/celular: .. 993.6.2.2. 9% N° de teléfonolcelular: ... 9.57. 4.3 ¢ 11.. ’
Email: .. .m.u.l CoEmail: Ak, s .—Zo‘lf@(ﬂ?&« Laq

Firma: ....... T o O e FICIOR; «ovvomemanerngBf MR 4o s covos srosaonios
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Anexo 4: EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Ficha de recoleccién de datos
Incidencia de Hallazgos Sintomatoldgicos Bucales causados por Sars-Cov-2 detectados
utilizando la telemedicina en una comunidad Catélica Cristiana, 2021.

* Datos del paciente
Edad: ..&.(.8#>
Género: o(F)
Procedencia: ....5.«4&‘&:1%...@@.2«(49 .......................
e Tipo de prueba:

(X) Prueba rapida

() Prueba molecular
* Hallazgos Sintomatolégicos bucales:

() Pérdida completa del sentido del gusto (Ageusia)

() Disminucion del sentido del gusto (Hipogeusia)

() Mal sabor de los alimentos (Disgeusia)

Otras 1esiones: ......ocvvvernrrereincnennsnens

( kao refiere / No presenta
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimiento y riesgos hacia mi persona
como parte de la investigacion denominada “Incidencia de Hallazgos Sintomatolégicos Bucales causados por
Sars-Cov-2 detectados utilizando la telemedicina en una comunidad Catélica Cristiana, 2021, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esté llevando a cabo conducido
por los investigadores responsables:

- Bach. Canaza Mamani, Frank Anthony

- Bach. Vargas Lozano, Carol Lisseth

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria ¥ que aun después de iniciada puedo
rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento,
sin que ello ocasione ningin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes
serdn absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracién y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serén respondidas.
LR ce.i L, de . A OUENBAE . del 2021.

Apellidos y Nombres: . RXACHE YAFA

............ DALLOTORGUD
NODNI: ... 2576786 Q v

1.- Responsable de la inyestigaci6

2.- Responsable de investigacion
Apellido y nombres: .. VA Q.S...?\.P.@Qﬁ:‘ Apelli oynombros:g.sﬂ.mid;.‘.’fm’m'
..C.q,(.e'.i ........ bissetMo . Ll LTttt
DNLN®.... 3025 2325 6o DNLN%: .. 72608 442G o,
N° de teléfono/celular: .. 9.9 36.2.2. 944, N° de teléfono/celular: . .S 2% € ¢+ 5
Email: ... Cr6. e ... 42 0. el st | oPmait; Zows,
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Registros fotograficos

Foto 1: Imagen de telemedicina empleando la
plataforma de viollamada(Whatsapp)

3:07 &4 @ . /’:\ul[?g 4% =

Frank Canaza

[ ] (O] <
Foto 2: Imagen de telemedicina a través de la Foto 3: La entrevistada manifesto ligero
plataforma zoom video. ardor en la lengua y mal haliento, no se

observd ninguna alteracion.
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Foto 4: Imagen de telemedicina empleando la Foto 5: la entrevistada manisfetd dolor en los
plataforma de viollamada(Whatsapp) borde de la lengua, no se observo ninguna
alteracion.
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