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Sintomatologia bucal en personal de la Universidad Catélica de Cuenca Campus
Azogues, con antecedentes de Covid-19

Jorge Daniel Miranda Vifian — Dr. Rodrigo Fernando Vallejo Aguirre. Mgs.

Universidad Catolica de Cuenca jdmirandav45@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las manifestaciones bucales en el personal de la Universidad
Catodlica de Cuenca Campus Azogues, con antecedentes de Covid-19. MATERIALES Y
METODOS: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional. Se evalu6 a
178 personas, considerando al personal docente y administrativo de la Universidad
Catodlica de Cuenca campus Azogues. Se solicitd que procedan a realizar una encuesta
digital validada en Google forms, mediante un link enviado al correcto institucional. El
analisis de datos fue mediante estadistica descriptiva, inferencial y la prueba de Chi
Cuadrado de Pearson. RESULTADOS: Se determin6 que la mayor parte de las
personas que tuvieron antecedentes de Covid-19 presentaron alguna manifestacion en
la cavidad bucal (81,8%). ldentificando que el sexo femenino presenta un mayor
porcentaje de manifestaciones (61,7%), asi como el personal docente (61,7%) y
pacientes con enfermedades cardiovasculares (71,6%), sin embargo, no existe relacion
significativa entre dichas variables. La manifestaciébn mas prevalente es la xerostomia
en el sexo masculino (15,15%) como en el femenino (18,18%). En relacién a la edad,
las personas de 22-31 afos presentan en mayor porcentaje ageusia total (5,05%), de
32-41 afios la ageusia parcial (8,08%), de 42-51 (8,08%) y de 52-59 (7,07%) la
xerostomia es la mas prevalente. CONCLUSIONES: La infeccién del Covid-19 tiende a
desarrollar algun tipo de manifestacion en la cavidad bucal, con una mayor prevalencia
en el sexo femenino. La xerostomia es la patologia que se presenta con mayor
frecuencia. Las manifestaciones bucales marcarian un papel fundamental en la
identificacion de pacientes no diagnosticados que tengan la enfermedad por

coronavirus.

Palabras clave: Covid-19, manifestaciones orales, SARS-CoV-2, sintomatologia oral
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Oral Symptomatology in Personnel of the Catholic University of Cuenca Azogues
Campus, with a History of COVID-19

Jorge Daniel Miranda Vifian — Dr. Rodrigo Fernando Vallejo Aguirre. Mgs.

Catholic University of Cuenca [dmirandav45@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the oral manifestations in the Catholic University of Cuenca
Azogues Campus personnel with a history of COVID-19. MATERIALS AND METHODS:
This is a quantitative, descriptive, cross-sectional, and observational study. One hundred
seventy-eight people were evaluated, including the teaching and administrative staff of
the Catholic University of Cuenca Azogues campus. They were asked to proceed to
complete a digital survey validated in Google Forms through a link sent to their
institutional email address. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics
and Pearson's Chi-Square test. RESULTS: It was determined that most people with
COVID-19 antecedents presented some manifestation in the oral cavity (81.8%).
Females showed a higher percentage of manifestations (61.7%), as well as the teaching
staff (61.7%) and patients with cardiovascular diseases (71.6%); however, there is no
significant relationship between these variables. The most prevalent manifestation is
xerostomia in males (15.15%) and in females (18.18%). Concerning age, people from
22-31 years old presented the highest percentage of total ageusia (5.05%), those from
32-41 years old experienced partial ageusia (8.08%), 42-51 years old (8.08%), and 52-
59 years old (7.07%) had xerostomia as the most prevalent symptom. CONCLUSIONS:
The COVID-19 infection tends to cause some form of manifestation in the oral cavity,
with a higher prevalence in females. Xerostomia is the pathology that occurs most
frequently. Oral manifestations could play a fundamental role in identifying undiagnosed

patients with coronavirus disease.

Keywords: COVID-19, oral manifestations, SARS-CoV-2, oral symptom
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO

INTRODUCCION

El coronavirus SARS-CoV2 (sindrome respiratorio agudo coronavirus) se lo ha
identificado como el agente generador de la enfermedad denominada Covid-19 la cual
tuvo presumiblemente su origen en el afio 2019 en la ciudad de Wuhan - China'®
convirtiéndose en una pandemia, razon por la cual esta patologia se ha considerado un
problema de salud publica, ademas, constituyéndose en una emergencia sanitaria sin

precedentes en todo el mundo.®”’

En relacion al origen de esta enfermedad se sefiala que en diciembre del 2019 se
reportaron sintomas similares a los de la neumonia de causa no identificada, que
estaban epidemiolégicamente relacionados con el mercado de mariscos en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China. 8 Los primeros casos en su mayoria corresponden
a personas que asistian o trabajaban en el Huanan Seafood Wholesale Market, un
mercado que ofrece comidas de mar y distribuye diferentes tipos de carne como la de

animales silvestres, que son tradicionales de la poblacién local. 1!

El primer caso de neumonia se dio el 8 de diciembre y el ministerio de sanidad de China
el 7 de enero del 2020 logré identificar un coronavirus como posible etiologia. El 24
enero en China se reportaron 835 nuevos casos y con el transcurrir del tiempo el virus
pudo extenderse a otras partes de China. El 13 de enero se reporta el primer caso en
Tailandia, posteriormente en Corea del Sur el 19 de enero y después se diversifica a
nivel mundial, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en marzo del 2020

declara a esta enfermedad como una pandemia.*?*3

Por lo tanto, se ha comprobado que la transmisién del SARS-CoV-2 se produce cuando
las mucosas oculares, nasales o bucales estan expuestas en contacto con aerosoles
biol6gicos (gotitas de Fligge) las mismas que se producen al momento de estornudar,
toser o hablar. Por consiguiente, el virus es altamente contagioso, transmitiéndose

rapidamente debido al contacto cercano que se da entre persona a persona.®’14

Ademas, la cavidad bucal es considerada el medio principal para el desarrollo de
infecciones ocasionadas por el SARSCoV-2.*1® Las manifestaciones clinicas
producidas por este virus son muy variadas, que van desde alteraciones a nivel
sistémico, sindrome de dificultad respiratoria aguda, disfuncién multiorganica o inclusive
la muerte. Es importante sefalar que hay pacientes que pueden cursar esta enfermedad

de forma asintomatica, constituyendo un mayor riesgo para la comunidad >’



En consecuencia, las manifestaciones bucales relacionadas con el Covid-19 reportan
que en personas portadoras de la enfermedad del coronavirus encontraron multiples
lesiones ulcerativas de color amarillento y naranja con caracteristicas puntiformes y halo
eritematoso, ampollas en el labio, gingivitis de tipo descamativa, Ulceras, ampollas
relacionadas con la estomatitis herpética ubicadas en la mucosa palatina, dolor y
quemazoén de la orofaringe, petequias, lesiones ulcerativas localizadas en el dorso de la
lengua, alteraciones de las glandulas salivales y alteraciones del gusto.*#1°Es por ello
que esta investigacion tiene como objetivo determinar las manifestaciones bucales
en el personal de la Universidad Catélica de Cuenca campus Azogues, con
antecedentes de Covid-19.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En la actualidad la sintomatologia que se desarrolla en la cavidad bucal de personas con
antecedentes de Covid-19 es amplia, a razén de que esta enfermedad puede originar
Ulceras, lesiones similares a placas, xerostomia, hiposalivacion, ampollas, lengua
geografica, alteraciones del gusto. Su prevalencia es desconocida, pues existe la
incertidumbre si los diferentes signos y sintomas que se desarrollan en la mucosa oral
se deben al patrén clinico de la infeccibn de este virus, alteraciones sistémicas,
supresion del sistema inmunolégico, posibles coinfecciones o a la reaccién adversa del

tratamiento farmacoldgico.?12

Existen estudios en los cuales mencionan que las manifestaciones en cavidad bucal de
pacientes que tuvieron Covid-19 son variados, pues muchos de los signos y sintomas
estan asociados a diversas enfermedades de manera secundaria, pues hoy en dia no
existe certeza de que aquellas manifestaciones sean ocasionadas de una forma directa
por el virus.'12 Por otra parte, hay publicaciones que resaltan al deterioro del gusto
como la Unica sintomatologia bucal que se encuentra relacionado directamente con el
Covid-19.1316

Se desconoce si las nuevas variantes virales procedentes del coronavirus tendran un
impacto en la sintomatologia bucal; pues, la alarmante propagacion de las diferentes
cepas gue son altamente contagiosas y potencialmente graves hace suponer que en
correlacion con las manifestaciones orales surgiran nuevos resultados en base a esta
patologia.'®® Las investigaciones relacionadas con el COVID-19 y el area de la
odontologia no son concluyentes, dado que la aparicion de esta enfermedad es reciente

y por consiguiente su estudio se encuentra en desarrollo. 161718

Es por esta razén, que esta investigacion es de fundamental importancia, debido a que
serda muy comun dentro de nuestra vida cotidiana ya que presenta un indice elevado de
transmision, teniendo en cuenta que la cavidad bucal con sus caracteristicas propias
constituye un medio de contagio, por lo que es importante determinar ¢, Cuéles son las
manifestaciones bucales en el personal de la Universidad Catdlica de Cuenca campus

Azogues, que se contagiaron de Covid-19?



JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como finalidad determinar las manifestaciones bucales
en el personal de la Universidad Catélica De Cuenca Campus Azogues, con
antecedentes de Covid-19, de acuerdo al sexo y la edad. Asi como la identificacion de
la presencia de manifestaciones bucales como: edema lingual, mucositis, lengua
saburral, candidiasis oral, enantema, hiposalivacion, xerostomia, ageusia total, ageusia
parcial, ageusia especifica, hipogeusia, disgeusia, lesiones herpéticas y Ulceras bucales.
También se establecerd la relaciobn entre variables sociodemograficas y las
manifestaciones bucales en personas que portaron aquella enfermedad, se identificara
la presencia o ausencia de manifestaciones bucales en pacientes con enfermedades
preexistentes que fueron afectados por el Covid-19.Este trabajo de investigacion
generard un debate ya que actualmente la prevalencia de aquella sintomatologia se
encuentra en constante analisis debido a que la enfermedad del coronavirus es reciente
y continla como pandemia en la actualidad. Cabe recalcar la importancia que tiene
determinar la prevalencia de las manifestaciones bucales que pueden presentarse en
pacientes con antecedentes de Covid-19 dado que se podra mejorar de esta manera los
procesos preventivos o de intervencién que pueden llevar a cabo los responsables de
salud ocupacional y asi mejorar el entorno laboral. Al realizarse dentro de la universidad
los datos recolectados podran ser inferenciales a otros grupos poblacionales de
similares caracteristicas socioculturales, constituyéndose en un importante aporte social
y humano. Esta investigacion sera un elemento mas para el debate si es que en realidad
la sintomatologia bucal se presenta como parte del cuadro clinico de la Covid-19 o es
parte de situaciones inherentes a estados sistémicos o producto incluso de la
medicacién que se prescribe. lgualmente es un estudio original en la region que espera
ser el inicio 0 punto de partida para que se sigan haciendo investigaciones similares en
otros escenarios geograficos del Ecuador, aportando a la comunidad cientifica y
odontolégica que requiera informacién respecto al tema. Ademas, el personal de la
Universidad Catélica de Cuenca Campus Azogues puede estar expuesto al virus debido
a la naturaleza de sus trabajos, lo que podria aumentar su riesgo de desarrollar
manifestaciones bucales relacionadas con COVID-19. Por lo tanto, es importante
entender la prevalencia y la gravedad de estas manifestaciones bucales en esta
poblacion para mejorar la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad.
Este estudio podria contribuir a la comprension global de la salud bucal en pacientes
con COVID-19 y proporcionar informacion valiosa para los esfuerzos de prevencion y

tratamiento.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las manifestaciones bucales en el personal de la Universidad Catdlica De
Cuenca Campus Azogues, con antecedentes de Covid-19.

Objetivos especificos

1. lIdentificar la manifestacion bucal mas prevalente en el personal de la Universidad
Catodlica de Cuenca Campus Azogues, con antecedentes de Covid-19, segun el

Sexo.

2. ldentificar la manifestacion bucal méas prevalente en el personal de la Universidad
Catodlica de Cuenca Campus Azogues, con antecedentes de Covid-19, segun la
edad.

3. Establecer la relacion entre variables sociodemogréaficas como edad, sexo y
enfermad preexistente con las manifestaciones bucales ante la presencia de

antecedentes de Covid-19.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

En la cavidad bucal pueden existir una variedad de patégenos, dentro de estos se
encuentra el SARS-CoV-2, perteneciente a la familia de los virus Coronaviridae,'*?° este
es el agente generador de la enfermedad por Covid-19 y puede ser detectado en la
saliva en el comienzo de aquella enfermedad. Cabe recalcar que debe existir la unién
donde el SARS-CoV-2 se relaciona con la ACE2 (enzima convertidora de angiotensina
2). 20-23

La ACE2 se encuentra presente en los tejidos gingivales y orales, debido a eso sus
células son mas susceptibles a las infecciones y la cavidad bucal tiende a poseer un alto
riesgo para la infecciébn de SARS-CoV-2. La ACE2 es fundamental para que se dé la
infeccion final ya que esta va actuar como una via principal para que el SARSCoV-2

ingrese a la célula huésped. %

Existe un proceso en el que la proteina ACE2 que pertenece a la célula huésped y la
proteina S derivada del SARS-Cov-2 se unen y posterior a esto origina una interaccion
que permitird al coronavirus utilizar la maquinaria de las células huésped con el objetivo
de replicarse y continuar con la destruccion de las mismas células para desencadenar

en manifestaciones bucales.?326

Manifestaciones bucales por Covid-19

La sintomatologia clinica del Covid-19 puede depender de una manera directa con la
infeccion estructural de la cavidad bucal por el SARS-CoV-2. Se menciona que los
primeros tejidos en infectarse por el virus son los tejidos de la cavidad bucal y las

primeras manifestaciones de la enfermedad son las que se originan en la boca. 2728

En la cavidad bucal se ha identificado manifestaciones como lesiones por candida
albicans, infeccion por herpes virus, depapilacién de lengua, xerostomia, Ulceras,
infeccion de las glandulas salivales y lesiones eritematosas. Se menciona que la pérdida
del gusto y del olfato se presentan concomitantemente con aquellas manifestaciones,

dias después (hasta 14 dias).??°

Las manifestaciones bucales desarrolladas por el Covid-19 se las podria clasificar de
acuerdo a los siguientes items; lesiones de la mucosa bucal, debilitamiento quimio
sensorial, patologias en las glandulas salivales, afecciones sistémicas con
manifestaciones bucales, infecciones oportunistas, lesiones iatrogénicas y reacciones a

farmacos. 2°



Lesiones de la mucosa oral

Edema lingual

Es una afeccién en la que se identifica un agrandamiento de la lengua que en ocasiones
podria salirse de la cavidad bucal debido a la hinchazén e inflamacion, es considerada
una complicacion rara pero fatal,*>3? por consiguiente independientemente del factor
causal que provoque esta afeccion el temprano diagnédstico, asi como la rapida
intervencion son importantes para la prevencion de los problemas que se pueden

presentar en las vias respiratorias.

Su etiologia esta relacionada con dispositivos que se comprimen directamente con la
lengua, como por ejemplo la sonda de ecocardiografia transesofagica, el tubo

endotraqueal y el retractor amigdalino. 30-32

El edema lingual se puede desarrollar en personas portadoras de Covid-19 que se
encuentran intubados.®® A su vez se menciona que aquel aumento de tamarfio
acompafiada de irritacion de papilas en la lengua se debe a un origen multifactorial como
la deficiente higiene bucal debido a la situacion del paciente, oxigenoterapia, secuelas
en la mucosa ocasionada por el virus y la inflamacion directa de la mucosa oral dada por
SARS-CoV-2.3435

Dentro de otros factores que contribuyen a la aparicion de esta manifestacion bucal se
encuentra medicacién (inhibidores de la ECA) e inclusive la trombosis arterial venosa

gue es secundaria al estado de hipercoagulabilidad que se observa en el Covid-19. 338

Mucositis
La mucositis bucal es caracterizada por un episodio de dolor, inflamacién y ulceracion
en la mucosa bucal, se desarrolla frecuentemente como consecuencia de tratamientos

de radioterapia (quimio radioterapia) y quimioterapia. 34

Un signo caracteristico de esta manifestacion como lo es el dolor se produce cuando las
superficies que recubren la lengua y la cavidad bucal se inflaman, se enrojecen y se
ulceran. Aquel dolor podria a llegar a ser muy intenso que ocasiona dificultad para el
paciente al momento de hablar, comer o beber, aumentando la mortalidad en pacientes

gue son portadores de aquella enfermedad. %%

Su prevalencia se encuentra entre el 40 al 76% en pacientes que reciben quimioterapia.
A su vez suele estar acompafiada de mucositis a nivel gastrointestinal, cabe recalcar
gue aquella manifestacién afecta entre el 10% al 100% en pacientes con tratamientos

oncoldgicos. “°



Esta patologia bucal tiene un inicio principal por un estrés oxidativo y el desarrollo de
especies reactivas de oxigeno (ROS) como respuesta a las dosis somatotoxicas
recibidas para el tratamiento oncoldgico. La produccion descomunal de (ROS) en tejidos
de la mucosa bucal de pacientes con un estado grave por la enfermedad de Covid-19
podrian demostrar la asociacién entre los casos de Covid-19 con la intensidad de dolor

y la duracién de la mucositis.*?

También pueden estar relacionada con las infecciones secundarias o a la reaccion de
farmacos, principalmente en pacientes enfermos de gravedad dado a la presencia de
una desregulacién inmunitaria.*?> Por consiguiente la mucositis bucal se puede dar
personas portadoras de Covid-19, debido a una infeccién oportuna por la desregulacién
inmunoldgica o como manifestacién de forma directa por dafio celular desencadenado
por SARS-CoV-2,4%43

Lengua saburral

La lengua saburral es un depdsito de una capa de color blanco grisiceo que se
desarrolla en el dorso de la lengua, ocasionando una condicion denomina halitosis.
Aquella capa se conforma debido a la falta de la higiene en la zona de la lengua,

facilitando el acumulo de restos de comida, células viejas y bacterias. 4448

Existen diversos cambios a nivel lingual en pacientes portadores de Covid-19.45-46 En
infecciones por SARS-CoV-2 de leves a moderadas se ha identificado que la lengua
tiene color rojo claro con saburra blanca. Esta manifestacion bucal es una condicién
fisiologica normal, pero en pacientes que poseen la enfermedad del coronavirus se la
puede atribuir a infecciones fungicas por tratamientos a largo plazo, asi como la

deficiencia para realizar una adecuada higiene bucal por su salud en deterioro.*>4’

Otros factores que se atribuye a la aparicién de la lengua saburral en personas con
Covid-19 es la disbiosis y el dafio de las células producido por el desbalance

antioxidante-oxidante.*>-4°

Candidiasis oral

Es una infeccion provocada por levaduras oportunistas y endégenas de la especie
candida, en especial por candida albicans que afecta a la mucosa bucal.>%® Se
presentan en forma de placas blandas y blancas que se encuentra elevadas ligeramente
y cuando se desprenden de los tejidos en los que estaban adheridos dejan la superficie

sangrante. 50-53



Pueden manifestarse de tipo aguda como eritematosa o pseudomembranosa, de tipo
cronica como eritematosa, en placas, pseudomembranosa y nodular y en otras formas

como erosiva, dolorosa, romboidal media, queilitis angular o lengua negra vellosa.**

Esta manifestacion bucal afecta al sexo masculino y femenino en cualquier edad, pero
su mayor frecuencia es en los ancianos debido a la reduccion de las funciones bucales
fisiologicas normales y la xerostomia. Asi como en los recién nacidos dado que su flora
oral no se encuentra bien desarrollada y las glandulas salivales tienen una formacion

escasa mas su respectiva contaminacion en el parto. 5254

Dentro de los factores principales para la aparicion de esta infeccion estan protesis
dentales que no reciben una adecuada higienizacion, alteraciones de enfermedades
sistémicas como anemia, diabetes, hipoadrenalismo, obesidad e hipotiroidismo,
tratamientos medicamentosos prolongados (corticoterapia, antidepresivos, psicétropos,
antibidticos), enfermedades malignas (hemopatias, leucemia aguda, linfomas,
agranulocitosis, carcinomas, cancer diseminado), deficiencias inmunitarias (VIH-SIDA),
tratamientos como la quimioterapia y radioterapia. Otros factores como deficiencias

alimentarias, toxicomanias y trastornos nutricionales.526

Las personas afectadas por el SARS-CoV-2 tienden a desarrollar un cuadro de
linfocitopenia, reciben tratamiento que los vuelve vulnerables a la infeccion, uso de
corticoesteroides de amplio espectro, antibiéticos y la intubacién, asi como cualquier tipo
de enfermedad crénica que tengan aumenta su nivel de inmunocomprometido. Todos
esos factores hacen las personas portadoras del Covid-19 tengan un grado de

susceptibilidad alta para que se lleve a cabo el desarrollo de candidiasis oral. >-°

El correcto diagndstico preciso y oportuno de esta infeccién en pacientes con la
enfermedad de coronavirus es importante para mejorar y optimizar el eficaz tratamiento.
Dado que esta la candidiasis podria progresar y afectar tanto al tracto digestivo como al
esoOfago, a su vez puede convertirse en muy invasivo diseminandose por el torrente

sanguineo, ocasionando infecciones sistémicas.

Lesiones herpéticas

El virus del herpes simple (HSV) es una de las infecciones virales con mayor prevalencia
en la region bucal. Las infecciones que aparecen por HSV son el resultado de la
reactivacion de aquel virus, que anteriormente ya se encontraba latente en un ganglio
neural de la persona portadora que esta infeccion. En personas inmunocompetentes, el

HSV se desarrolla en la mucosa del labio (herpes labialis) y la mucosa adherida. 616263



Las lesiones herpetiformes se manifiestan como diversas Ulceras unilaterales que se
presentan en una forma redonda, grises amarillentas y con un borde eritematoso en la
mucosa queratinizada y no queratinizada.®* % Autores indican que las lesiones
ulcerativas son variadas, dado que se pueden presentar desde una lesién similar a

estomatitis aftosa hasta una ulceracién generalizada con necrosis.®"

El estrés psicoldgico, efectos neuronales, la fiebre y personas inmunodeprimidas se
encuentran relacionadas con el Covid-19, dado que son factores etiolégicos para la
aparicion de las lesiones herpéticas. %7 Por lo tanto, la infecciéon del SARS-CoV-2
podria provocar la reactivacion del virus del herpes simple, pues se aumentaria la
expresion de genes liticos y por ende contribuir a la progresion anterograda del virus

activado hacia los tejidos epiteliales.”

Ulceras bucales

Las lesiones ulcerativas se presentan como areas dolorosas, con un borde irregular en
la zona del paladar duro, mucosa bucal y de la lengua. El tiempo de recuperacién es de
5 a 21 dias.”*" Entre los factores para favorecen para la aparicion de estas lesiones, se
encuentra la vasculopatia trombotica, vasculitis posterior al Covid-19 y la erupcién

medicamentosa.”®"”

Alteracion de las glandulas salivales

Xerostomia

La xerostomia es un estado en el cual se logra identificar una reduccion de la produccién
0 secrecion salival, también se encuentra relacionado con cualitativos cambios en las
proteinas que pertenecen a la saliva y alteraciones en las concentraciones de las
inmunoglobulinas que se dan como resultado del mal funcionamiento de las glandulas
salivales. Esta manifestacion bucal tiene mayor prevalencia en el sexo femenino y se

menciona que se da del 5.5 al 46% de la poblacién a nivel mundial.”®-8°

El abuso del consumo de medicamentos, asi como la edad avanzada son marcadores
para el riesgo de aquella particularidad, en especial los farmacos que se inhalan para
controlar el asma.®! En otras etiologias se puede encontrar la radiacion en cabeza y
cuello, el sindrome de Sjégren, enfermedades de obstruccion de los conductos salivales,
glandulas salivales con enfermedades locales, infecciones e inclusive el cancer. Existen
elementos como el alcohol, cafeina, bebida carbonatadas que favorecen para su

aparicion. 882

En la actualidad al sindrome de boca seca o mas conocida como xerostomia la

relacionan con el Covid-19, dado que los pacientes portadores de aquella enfermedad
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presentan esa caracteristica. Se presume que este sindrome se desarrolla por el
potencial que posee el SARS-CoV-2 de neurotropismo y también porque este virus es
neuroinvasivo. Investigaciones descubrieron que la ACE2, la cual como se mencion6
anteriormente es el principal sitio para que ingrese el SARS-Cov-2 a la célula, aquella
enzima se encuentra presente en las glandulas salivales especificamente en los
elementos ductales y otros lo que favorece el proceso infeccioso de las glandulas

salivales.®3-84

Hiposalivacion
La hiposalivacion es una condicién donde existe una disminucion del flujo salival. Esta

podria provocar una infeccién respiratoria grave, dado que cuando la secrecion salival
disminuye las superficies mucosas y orales y de las vias respiratorias se pueden alterar,
favoreciendo a la adhesion y colonizacion viral. Asi mismo aquella disminucion de saliva

dificulta que las proteinas y péptidos antimicrobianos se secreten con normalidad. 85-86.88

Las proteinas salivales como la lisozima, mucinas, cistatinas, catelicidina, beta-
defensinas, peroxidas, alfa-defensinas y aglutinina salival tienden a disminuirse cuando
existe un proceso de hiposalivacion, esto es desfavorable ya que aquellas proteinas
pueden evitar la replicacion del virus, en especial el de SARS-Cov-2. Debido a esto
aguella manifestacion se la puede considerar como factor de riesgo para que se

desarrolle una infeccién respiratoria como el Covid-19. 888

Para diagnosticar la hiposalivacion se realiza una medicién objetiva que se denomina
sialometria, aqui a la tasa total de secrecion salival que no es estimulada debe tener un
valor de < 0,1 y/o en cambio la tasa total de secrecion de salival que es estimulada por

la masticacion es de < 0,7 ml/minuto.8®

Los cambios que suceden en la composicion salival, asi como la hiposalivacion puede
ocasionar sintomas como candidiasis oral, dolores en la mucosa oral, secuelas como la
caries y la desnutricién, lo que podria desencadenar en la alteracién de la calidad de

calidad de vida ya que se reduciria.®®

Alteraciones del gusto

Dentro de estas alteraciones se encuentran los trastornos quimiosensoriales que se
definen como enfermedades relacionadas con el sentido del gusto y el olfato. Las
alteraciones del gusto se pueden categorizar como trastornos cuantitativos y
cualitativos. La hipogeusia, una disminucion del sentido del gusto y la ageusia que es la
pérdida del gusto, son ejemplos de problemas cuantitativos, mientras que la disgeusia

es un cambio cualitativo en la percepcién del gusto.® La ageusia, hipogeusia y disgeusia
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son los primeros sintomas que presentan una mayor frecuencia, inclusive antes de la

confirmacién de un diagnéstico positivo en Covid-19. 994

La patogenia que se especula como la mas probable en alteraciones de la percepcién
del sabor en una infeccion por el SARS-CoV-2 se lo atribuye a la toxicidad directa en las
papilas gustativas o el epitelio olfativo y al neurotropismo periférico. Otros factores que
contribuyen a esta manifestacion son: uso excesivo de productos quimicos, citocinas
proinflamatorias, saliva inadecuada, hipozincemia, enfermedades sistémicas Yy
acumulacién de angiotensina 2. %% Investigaciones sefalan que la ACE 2 se desarrolla
en abundancia en el epitelio respiratorio y la mucosa bucal, primordialmente en la

superficie del dorso de la lengua, alterando la percepcion del sabor.%5-
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ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

En estudios investigativos realizados por Hon K et al 2020, Siemieniuk et al 2020 y
Dhama H et al 202, mencionan que la enfermedad del coronavirus es una infeccion del
tracto respiratorio que causa sintomas leves en la mayoria de los casos, pero también
puede causar mortalidad y morbilidad. Esta es causada por un nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 (sindrome de respiratorio agudo severo).%’-%°

Baséndose en el origen de esta enfermedad las investigaciones de Ganesh B et al 2021,
Wynants M et al, Velavan T et al 2020 indican que en diciembre del 2019 se reportaron
sintomas similares a los de la neumonia de causa no identificada, que estaban
epidemiol6gicamente relacionados con el mercado de mariscos en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China. 109102 Asi mismo Diaz F et al 2020 refieren que los primeros
casos en su mayoria corresponden a personas que asistian o trabajaban en el Huanan
Seafood Wholesale Market, un mercado que oferta comidas de mar y distribuye
diferentes tipos de carne como la de animales silvestres, que son tradicionales de la

poblacién local.103

En relacién a lo anterior Vargas C et al 2020 y Palacios M et al 2020, en su investigacion
sefalan que el primer caso de neumonia se dio el 8 de diciembre y el ministerio de
sanidad de China el 7 de enero del 2020 logré identificar un nuevo coronavirus como
posible etiologia. El 24 enero en China se reportaron 835 nuevos casos y con el
transcurrir de tiempo el virus puedo extenderse a otras partes de China. El 13 de enero
reportan el primer caso en Tailandia, en Corea del Sur el 19 de enero y posteriormente
en diversos paises a nivel mundial, dado que la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), en marzo del 2020 declara a esta enfermedad como una pandemia.104-10

De acuerdo a las manifestaciones bucales relacionadas con el Covid 19, Nemeth M et
al 2020, Rojas L et al 2021 y Biadsee A et al 2020 en sus investigaciones indican que
personas portadoras de la enfermedad del coronavirus encontraron multiples lesiones
ulcerativas de color amarillento y naranja con caracteristicas puntiformes y halo
eritematoso, ampollas en el labio, gingivitis de tipo descamativa, Ulceras, ampollas
relacionadas con la estomatitis herpética ubicadas en la mucosa palatina, dolor y
guemazoén de la orofaringe, petequias y lesiones ulcerativas localizadas en el dorso de

la lengua.106-107

Po otra parte Barrera et al 2021 por medio de una revision bibliografica describen
manifestaciones orales en pacientes con Covid-19 como la disgeusia, ageusia, lesiones
vesiculares y enantemas. Asi mismo Diaz D, et al 2021 en su investigacion cientifica

resaltan que la ageusia y la anosmia son sintomas de alta relevancia que tienden a
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aparecer en una etapa inicial, catalogandolos con manifestaciones importantes para un

temprano diagndstico de la enfermedad del Covid-19.108-109

Lo que va de acuerdo a la informacion brindada por Amorim J et al 2021, en una revision
sistematica en la que incluyeron 40 estudios: 33 transversales y 7 informes de casos,
con la evaluacion de 10,228 pacientes, identificando al deterioro del gusto como la
manifestacion bucal mas comuan, con una prevalencia del 45%. El 38% para la disgeusia,

35% para hipogeusia y la ageusia con un 24% de prevalencia. *°
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo ya que mediante este estudio
se analizaré datos para obtener resultados en relacion a la frecuencia que se presente
con respecto a la sintomatologia bucal en personas con Covid-19. El estudio
corresponde a un disefio descriptivo porque se va a determinar las manifestaciones
anteriormente mencionadas, por otra parte, también es transversal pues identificaremos
la prevalencia en un tiempo determinado por medio de la revisién en un solo momento
de todos los datos recolectados. Por ultimo, la investigacidén es observacional ya que a
través de las encuestas digitales se conocera la informacién con relacion al tema

requerido.

Su &mbito es de campo por lo que se aplicard encuestas digitales al personal de la
Universidad Catélica de Cuenca, Campus Azogues, dado que es una investigacion que
se solicitara informacioén pertinente a los individuos que laboran en aquella institucion y

que cumplan con los criterios de seleccion.

El instrumento para la investigacion de este tema es una encuesta validada obtenida del

estudio realizado por Rivera et al.*®
POBLACION Y MUESTRA

La poblacion total corresponde a 295 personas tomando en consideracion al personal
docente y administrativo de la Universidad Catolica de Cuenca Campus Azogues de las
facultades de medicina, derecho, ingenieria civil, arquitectura, enfermeria, idiomas,
ciencias educativas, udipsai, administracion de empresas, contabilidad, administracién
central, odontologia y radio ondas cafaris. El calculo del tamafio muestral se realizé en
el software de acceso libre OpenEpi con un 95% de confiabilidad y 5% de error,
estableciendo un minimo tamafio muestral de 168 sujetos de investigacion. Respecto a
la unidad de analisis se implicara a cada uno de los integrantes de la poblacién de

estudio teniendo en cuenta que cumplan con todos los criterios de seleccién.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién
e Personal de la Universidad Catdlica de Cuenca Campus Azogues.
e Personal con un rango de edad de 19 a 59 afios.
e Personal con antecedentes de Covid-19.

e Personal que haya firmado su consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

e Personas que no desean colaborar.

e Personas que no realicen la encuesta digital.

e Personas con capacidades especiales.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INSTRU ESTADISTIC | CATEGORIA
MENTO O
CONCEPTUAL OPERACIONA
L
Evaluacion de la Cualitativo Nominal
resencia o ;
Enfermedad respiratoria P Encuesta - Presencia
ausencia del ,
, aguda - Ausencia
Covid-19 covid-19
Cualitativo Nominal
Manifestacio Cada una de los signos y Presencia o Encuesta - Edema lingual
nes orales sintomas que se producen ausencia -
- Mucositis
relacionadas | en la cavidad bucal segun
. . o - Lengua Saburral
con Covid-19 | la evidencia cientifica que
- Candidiasis oral
ser reporta hasta el
momento - Enantema
- Hiposalivacion
- Xerostomia
- Ageusia Total
- Ageusia Parcial
- Ageusia especifica
- Hipogeusia
- Disgeusia
- Lesiones herpéticas
- Ulceras bucales
Es el conjunto de las Nominal
s peculiaridades que
exo A - i
caracterizan los individuos Hombre Encuesta Cualitativo Masculino
de una especie Mujer - Femenino
dividiéndolos en masculinos
y femeninos.
Tiempo que ha vivido una 22-31  42-51 Continua
persona u otro ser vivo o
Edad 32-41 52-59 Encuestas Cuantitativo Rangos de edad
contando desde su
nacimiento.
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INSTRUMENTOS - MATERIALES — RECURSOS

¢ Encuesta digital
e Internet
PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Para poder recolectar los datos necesarios para este proyecto se procedié a la
socializacion del proyecto y el llenado del consentimiento informado digital, solicitando
un previo permiso a la autoridad competente el ingeniero Jorge Ormanza Andrade,
coordinador de la Universidad Catolica de Cuenca Campus Azogues por medio de una
carta de interés institucional. Se envio un link a través del correo institucional a las
personas que pertenecen a esta investigacion y se solicitdé que procedan a realizar una
encuesta digital en Google forms, en la que se describen las diferentes manifestaciones
bucales relacionados con el Covid-19 con sus respectivas imagenes para facilitar la

comprension e identificacion de la manifestacion que presentaron.

El instrumento utilizado ha sido empleado en el estudio realizado por Rivera et al. y se
lo procedi6 a validarlo, obteniendo una confiabilidad minima del 0.7 de acuerdo al Alfa
de Cronbach, el proceso de validacién se realizé con el 10% de la poblacion estimada y

se incluyeron preguntas adicionales al cuestionario original.

PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

El procedimiento para el analisis de datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva e
inferencial. Los datos se presentan en tablas de frecuencia, con estadisticas
descriptivas. El analisis bivariado se realizara mediante la prueba de Chi Cuadrado de

Pearson, con un nivel de significancia menor a 0,05

ASPECTOS BIOETICOS

En el presente estudio todas las personas que formaron parte de la investigacion no se
las expuso a riesgos ya que se trata solo de la aplicaciéon de una encuesta digital, los
datos proporcionados fueron anonimizados, codificados y manejados solo por el
investigador principal. Se guardé confiabilidad, reservas y todo lo obtenido se utilizé con

fines de investigacion.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

En el formulario en linea dirigido al personal docente y administrativo de la Universidad
Catdlica de Cuenca campus Azogues, participaron 71 personas pertenecientes al area
administrativa y 107 personas del area docente, obteniendo un total de 178 sujetos de
estudio los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente manera de acuerdo a la
carrera en la que laboran, odontologia 33, medicina 27, administracion central 19,
Udipsai y ciencias educativas 19, enfermeria 12, idiomas 12, ingenieria civil 11,
arquitectura 11, administracién de empresas 10, contabilidad 10, radio ondas cafaris 7,

derecho 6, sistemas de informacion 4. Graf 1-2

PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA, CAMPUS
AZOGUES

B Personal docente

38,89 %

60,11 %
M Personal
administrativo

Gréfico 1. Personal de la Universidad Catdlica De Cuenca campus Azogues

Distribucion del personal docente y administrativo
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Gréfico 2. Distribucion del personal docente y administrativo
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Dentro de los sujetos de estudio el sexo masculino consta de 90 personas y el sexo
femenino de 88 personas. Sin embargo, solo 99 personas manifestaron que tuvieron
Covid-19 y 79 personas no ha tenido antecedentes de aquella infeccion, por lo que

fueron excluidas del estudio. Graf. 3-4

Sexo

B Masculino

B Femenino

Graéfico 3. Clasificacién del personal encuestado segun el sexo

Personas con o sin antecedentes de Covid-19

B Con antecedentes de Covid-19

m Sin antecedentes de Covid-19

Grafico 4. Personas con o sin antecedentes de Covid-19

Tabla 1. Prevalencia de manifestaciones bucales en personal docente y administrativo de la
Universidad Catolica de Cuenca campus Azogues, que tuvieron Covid-19.

n= 99
Manifestaciones Bucales n %
No presenta 8 18,2
Si presenta 81 81,8
Total 99 100

En la Tabla 1, se puede observar que la prevalencia de las manifestaciones bucales en

personas con antecedentes de Covid-19 es elevada.
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Tabla 2. Prevalencia de manifestaciones bucales de acuerdo al sexo en personas que tuvieron Covid-

19
n=99
Masculino Femenino
n % n %
Mucositis 6 6,06 9 9,09
Lengua saburral 4 4,04 9 9,09
Candidiasis 1 1,01 2 2,02
Enantema 4 4,04 5 5,05
Lesiones herpéticas 1 1,01 7 7,07
Ulceras bucales 2 2,02 8 8,08
Hiposalivacién 2 2,02 4 4,04
Xerostomia 15 15,15 18 18,18
No tiene alt. G. 21 21,21 18 18,18
Salivales
Hipogeusia 3 3,03 11 11,11
Disgeusia 1 1,01 2 2,02
Ageusia parcial 6 6,06 6 6,06
Ageusia total 10 10,1 14 14,14
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Ageusia especifica 4 4,04 4 4,04

No tiene alt.
Gustativa

14 14,14 24 24,24

En la Tabla 2, se evidencia que existe mayor prevalencia de xerostomia en el sexo
masculino, ademas, presentaron en un porcentaje menor ageusia total y ageusia parcial.
Mientras tanto en el sexo femenino se determind que la manifestacion bucal mas

prevalente de igual manera fue la xerostomia, seguida de ageusia total e hipogeusia.

Tabla 3. Prevalencia de manifestaciones con relacion a diferentes rangos de edad de personas que
tuvieron Covid-19

n= 99
22-31 32-41 42-51 52-59

n % n % n % n %
Edema lingual 1 1,01 2 2,02 2 2,02 1 1,01
Mucositis 4 4,04 6 6,06 3 3,03 2 2,02
Lengua saburral 3 3,03 2 2,02 3 3,03 5 5,05

Candidiasis 0 0 2 2,02 0 0 0 0

Enantema 2 2,02 6 6,06 1 1,01 0 0
Lesiones herpéticas 1 1,01 6 6,06 0 0 1 1,01
Ulceras bucales 1 1,01 6 6,06 2 2,02 1 1,01
Hiposalivacion 0 0 1 1,01 2 2,02 3 3,03
Xerostomia 3 3,03 15 15,15 8 8,08 7 7,07
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No tiene alt. G.

Salivales 9 9,09 30 15,15 8 11,11 9 9,09
Hipogeusia 2 2,02 6 6,06 3 3,03 3 3,03
Disgeusia 0 0 2 2,02 1 1,01 0 0
Ageusia parcial 1 1,01 8 8,08 3 3,03 0 0
Ageusia total 5 5,05 12 12,12 4 4,04 3 3,03
Ageusia especifica 2 2,02 2 2,02 4 4,04 0 0
No tiene alt. Gustativa 2 2,02 16 16,16 6 6,06 3 13,13
Las manifestaciones bucales mas prevalentes en la poblacion de estudio establecida de
acuerdo a la edad representada en la tabla 3, demuestra que en un rango de 22-31 afios
se destaca la ageusia total, de 32-41 afios la ageusia parcial, de 42-51 y de 52-59 la
xerostomia es la mas prevalente.
Tabla 4. Reporte de presencia o ausencia de manifestaciones bucales de acuerdo al rol académico
del personal de la Universidad Catolica de Cuenca, campus Azogues con antecedentes de Covid-19.
n= 99
Ausencia de Presencia de
manifestaciones manifestaciones Total Valor p
bucales bucales
n % %
5
Personal 13 72,2 61,7 63,6
Docente
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Personal 5 27,8 31 38,3 36 36,4 0.403
Administrativo

Total 18 100 81 100 99 100

En la tabla 4, de acuerdo al rol académico de los encuestados y su relacion con las
manifestaciones bucales, se puede observar que los Docentes son aquellos con mayor
presencia de manifestaciones orales en comparacién del personal de administracién. No

presenta significancia estadistica.

Tabla 5. Presencia o ausencia de manifestaciones bucales en relacién al lugar de trabajo del personal
de la Universidad Cat6lica de Cuenca campus Azogues, con antecedentes de Covid-19.

n= 99
Ausencia de Presencia de
manifestaciones manifestaciones Total Valor p
bucales bucales
n % n % n %
Administracion
central 3 16,7 11 13,6 14 14,1
Administracion
de empresas 1 5,6 4 49 5 51
Arquitectura 0 0,0 3 3,7 3 3,0
Ciencias
educativas y
Udipsai 1 5,6 7 8,6 8 8,1
Contabilidad 1 5,6 1 1,2 2 2,0
Derecho 2 11,1 3 3,7 5 51 0,867
Enfermeria 1 5,6 6 7.4 7 7,1
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Idiomas

Ingenieria civil

Medicina

Odontologia

Radio ondas
cafaris

Sistemas de la
informacion

Total

18

0,0

5,6

111

27,8

5,6

0,0

100

19

16

11

81

4,9

3,7

23,5

19,8

3,7

1,2

100

21

21

99

4,0

4,0

21,2

21,2

4,0

1,0

100

En la Tabla 5, se observa que el lugar de trabajo con mayor presencia de

manifestaciones orales fueron las carreras de Medicina y Odontologia, pero no se

encontré evidencia que pueda afirmar una asociacion entre el lugar de trabajo de los

encuestados y la presencia o no de manifestaciones bucales (p=0,867).

Tabla 6. Presencia o ausencia de manifestaciones bucales en relacién al sexo.

n=99
Ausencia de Presencia de
manifestaciones manifestaciones Total Valor
bucales bucales P
% n % n %

Masculino 7 39,9 31 38,3 38 38,4
Femenino 11 61,1 50 61,7 61 61,6 0,961

Total 18 100 81 100 99 100

En cuanto al sexo de los patrticipantes, la Tabla 6, demuestra que las mujeres muestran

indicios de mayor presencia de manifestaciones bucales, pero, el valor p=0,961 obtenido
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mediante la prueba de Chi cuadrado revela que no existe relacion significativa entre

dichas variables.

Tabla 7. Presencia o ausencia de manifestaciones bucales relacionada con enfermedades
preexistentes en personas que tuvieron covid-19.

n= 99
Ausencia de Presencia de Total Valor p
manifestaciones manifestaciones
bucales bucales
n % n % n %
Afecciones 11 61,1 58 71,6 69 69,7
cardiovasculares
Cancer 0 0,0 1 1,2 1 1,0
Diabetes 1 5,6 5 6,2 6 6,1
Enfermedades 0 0,0 1 1,2 1 1,0 0.153
autoinmunes
Hipertensién 4 22,2 3 3,7 7 7,1
Otras 2 11,1 13 16,0 15 15,2
Total 18 100,0 81 100,0 99 100

En la Tabla 7, se puede observar que las enfermedades preexistentes de los
encuestados no muestran una asociacion con la presencia de sus manifestaciones

clinicas, pero se revela que las Afecciones cardiovasculares son mas prevalentes.
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DISCUSION

En esta investigacion realizada para determinar las manifestaciones bucales en el
personal de la Universidad Catdlica de Cuenca campus Azogues con antecedentes de
Covid-19, se utiliz6 una muestra de 99 personas, donde se observé una mayor
prevalencia de manifestaciones bucales en aproximadamente un 75% de los
encuestados; ello se asemeja al estudio realizado por El Kady!! et al. donde incluyeron
a 58 personas de 18 a 46 afios con Covid-19 demostrando que el 67,2% de los pacientes
tenian al menos una manifestacion relacionada con la cavidad bucal, al igual que en los
estudios de Walid!'? et al. 90,3%, Radwa'®® et al. 94,3%, Najm'!* et al. 88,3% vy
Mohammad!®® et al. 72,5%. Resultados que se relacionan con las investigaciones
realizadas con otros autores, pero en rangos inferiores como: Villarroel 12 et al. que
evaluaron 55 personas encontrando un 40% manifestaciones a nivel bucal, asi como
Tantawi®'® et al. 42,7%, Binmadi*'” et al., 29% y Jayatilake!'® et al. 14,4%.

Con respecto a las manifestaciones bucales mas prevalentes, nuestro estudio determiné
que la xerostomia se presenté con mayor frecuencia tanto en el sexo masculino como
en el femenino, lo que concuerda con la investigacion de Eghbali'’® et al. donde
evaluaron 17 estudios con 170 casos confirmados e identificaron a la xerostomia como
la mas prevalente, coincidiendo con Flores® et al. que, en una revision sistematica, en
la cual la mayor parte de los estudios evaluaron a los participantes con encuestas online
y telefénicas e indicaron que la xerostomia es la que presenta una mayor incidencia, con
el 86%. Otros autores concuerdan con diferente prevalencia, Dos Santos!'® 43%.
Walid*? et al. 84%, Mohammad'®® et al. 50% y Fati'®® 60%. Por otro lado, otras
investigaciones contradicen los resultados de este estudio como: Carrasco ¢ et al.,
Bigmadi ° et al., Sharma’? et al., Radwa!'® et al., Najm!'* et al., Natto!?! et al., en sus
estudios sefialan a las alteraciones del gusto como la manifestacion bucal mas
prevalente, sin embargo, la xerostomia continda debido a su elevada prevalencia. En
cambio, Santos!?* et al, sefialan a la sensacién quemante y dolorosa de la orofaringe

con mayor frecuencia 40,7%.

Biadsee 1% et al. presentaron una investigacién en relacién al sexo en habitantes de
Israel con Covid-19 en una etapa inicial, logrando identificar que el 56,3 % de 128
pacientes mencion6 poseer xerostomia, de los cuales el 34,4 % son del sexo femenino
y el 21,9 % del sexo masculino; por consiguiente, este sintoma es el mas frecuente en
el sexo femenino. Asi mismo Chen 22 et al. demuestran que la prevalencia de la
xerostomia fue del 46,4 % en mujeres y 46,2 % en hombres. Sin embargo, el estudio de

Gherlone!? et al. donde se analizaron a 122 personas italianas hospitalizadas por Covid-
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19 con un cuadro de moderado a grave, indican que la xerostomia presenté mayor
prevalencia en el sexo masculino en relacion al sexo femenino; la prevalencia general
fue del 19,7 % en hombres y del 4,9 % en mujeres. La relacion de las variables
sociodemograficas con las manifestaciones bucales en personas que tuvieron Covid-19,
respecto al sexo, las mujeres presentan mas manifestaciones bucales, el valor
(p=0.961). Villarroel *? et al. sefialan que las manifestaciones que se desarrollan en la
boca fueron mas frecuentes en el sexo masculino que en el femenino, pero indican que
no se observo una diferencia estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,58),
al igual que la presente investigacion. Cabe reiterar que todas las investigaciones no
identificaron diferencias estadisticamente significativas entre pacientes mujeres y

hombres.

Con respecto, la manifestacion bucal mas prevalente en referencia a los rangos de edad
se identificé que de 42-51 y de 52-59 afios de edad, resalta la xerostomia concordando
con las investigaciones de Walid!? et al., que, en una edad media de 50 afios, Fati'®° et
al. en una media de 42 afios y Tuter!?® et al, 30 a 60 afios indican que la xerostomia
tiene una mayor prevalencia. Pero Mohammad?!®® et al., sefialan que en una media de

36 afos la xerostomia tiene una mayor frecuencia.

Respecto a las enfermedades preexistentes se identificd que no existe una asociacion
con la aparicion las manifestaciones bucales (p=0,153) pero demuestra que las
afecciones cardiovasculares fueron las que presentaron una mayor prevalencia. El Kady
111 et al por medio de un estudio observacional de 58 personas de Egipto con un rango
de edad de 18 a 46 afios, mencionan que el 45,5% de los pacientes no presentan
ninguna enfermedad preexistente, pero la hipertension arterial fue la enfermedad més
frecuente 18,2%, expresando que no hay una asociacion significativa entre las
manifestaciones bucales y los datos demograficos (edad, sexo o trabajo) de los
pacientes (p> 0,05). Diferentes estudios reconocen a la hipertension arterial como la
mas frecuentes, como lo sefialan Santos!?* et al. 22,2 %, Tuter'?® et al. 62,9%, Sinjari?®
et al. 39%. Por otra parte, Radwa'®® et al. declaran que la diabetes 48,6% es la mas
prevalente seguida de la hipertensioén 39,5%. Bermudez'® et al. el 28,2 % y Villarroel*?

58% identificaron que los pacientes tenian enfermedades sistémicas.
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CONCLUSIONES

Segun nuestro estudio para concluir podemos determinar que la infeccion del Covid-19
tiende a desarrollar algin tipo de manifestacion en la cavidad bucal, con una mayor
prevalencia en el sexo femenino, asi, como también en personas que pertenecen al area
de la salud e hipertensos. Aquellas manifestaciones son muy diversas; sin embrago, la
xerostomia es la patologia que se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino
y femenino. En referencia a la edad de las personas, podemos concluir que de 22 a 41
afos presentan un mayor porcentaje de ageusiay de 42 a 59 afios la variable xerostomia
es la mas prevalente. Por consiguiente, las manifestaciones que se presentan en la
cavidad bucal marcarian un papel fundamental en la identificacion de pacientes no

diagnosticados que tengan la enfermedad por coronavirus.
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ANEXOS

Anexo 1. Calculo de la muestra mediante OpenEpi

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamaiio de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacién finita o fep)(V):295

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d):

Efecto de diseilo (para encuestas en grupo-EDFF):

50%+/-5
5%

1

Tamano muestral (7)) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%)

95%
80%
90%
97%
99%
99.9%
99.99%

168
106
142
182
205
233
248

Tamaifio de la muestra

Ecuacion

Tamaiio de la muestra 7 = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z>]_,»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi. versién 3, la calculadora de cédigo abiertoSSPropor

Anexo 2. Encuesta digital

MANIFESTACIONES BUCALES EN EL
PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA CAMPUS
AZOGUES, CON ANTECEDENTES DE
COVID-19.

Objetivo: Determinar las manifestaciones bucales en el personal de la Universidad
Catdlica de Cuenca Campus Azogues, con antecedentes de Covid-19.

* Indica que la pregunta e ohligatoria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. ¢Acepta su participacion de acuerdo a los términos y condiciones que se
observan en el consentimiento informado?
El consentimiento informado se puede observar en el siguiente
enlace: hitps://n9.cllec9ed

Marca solo un dvalo.

Si
No

MANIFESTACIONES BUCALES EN EL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA CAMPUS AZOGUES, CON ANTECEDENTES DE
COVID-19.

2. 1. jUsted se desempefia en la institucion educativa como? *

Marca solo un Gvalo.

Personal administrativo

Personal docente

3.

4

5

6

2. Seleccione la carrera en la que labora. *
Marca solo un évalo.

Derecho

Ingenierfa civil

Arquitectura

Medicina

Enfermeria

Idiomas

Ciencias educativas y Udipsai
Administracién de empresas
Contabilidad

Odontologia

Administracién central
Radio ondas cafiaris

Sistemas de la informacién

3. Edad en afos cumplidos. *

4. Sexo. *
Marca solo un dvalo.

Mujer

Hombre

5. ¢Usted tuvo la enfermedad de Covid-197 *
Marca solo un évalo.

Si Salta a la prequnta 7

No

MANIFESTACIONES BUCALES EN EL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA CAMPUS AZOGUES, CON ANTECEDENTES DE
COVID-19.

6. ¢ Tiene alguna enfermedad preexistente? *
Marca solo un évalo.

Diabetes

Hipertension

Afecciones cardiovasculares
Enfermedades autoinmunes
Cancer

Otras

Ninguna

7. ¢ Usted presentd inflamacion (hinchazon) en alguna zona de la lengua, que le *
produce dificultad al hablar, comer, respirar, silbar, nauseas, vomitos, etc? Si la
respuesta es positiva corresponde a un Edema Lingual.

0

valo.

Marca solo un 6
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IB. ¢ Usted presentd alguna reaccién inflamatoria (hinchazon) que afecta la
Imucosa oral (boca), labio, lengua, la parte posterior del paladar (detras de la

12. ; Usted presento los siguientes sintomas?: *

10. ¢ Usted presento lesiones de color blanquecinas en el interior de la boc|
con sensacion de quemazon o ardor y dolor al comer? Si la respuesta es
positiva corresponde a una candidiasis oral.

Jengua)? Sila es positiva Pt auna

Marca solo un dvalo.

enla de saliva

Sensaci6n de sequedad bucal o sed (Xerostomia)

) Ninguno

13. ¢ Usted present6 trastomos del sentido del gusto o del sabor de la
comidas?:

Marca solo un évalo.

Marca solo un évalo.

s d 4 = Pérdida total del sentido del gusto (Ageusia Total)
larca solo un Gvalo. s
s Pérdida parcial del sentido del gusto (Ageusia Parcial)
s ) Reconoci6 el sabor de algunas comidas (Ageusia especifica)
No ) Disminucién del sentido del gusto (Hipoageusia)

11. ¢ Usted observé sarpudillo en el interior de la boca ? Si la respuesta es  Distocsion del sentido del guato (Dispelisiz)

positiva corresponde a un Enantema. ) Ninguno
9. ¢ Usted presento la lengua de color blanco amarillento donde se forma una
capa blanquecina y mal aliento? Si la respuesta es positiva corresponde a ung
Lengua Saburral.

14. ¢ Usted present6 ampollas en la boca? Si su respuesta es positiva
corresponde a Lesiones Herpéticas.

Marca solo un évalo.

) No ) No Marca solo un évalo.
) Si
No

5. ¢Usted p 6 Ulceras de color
olor rojizo? Si la es correcta

y rodeado de un
a Ulceras Bucales.

Marca solo un évalo.

Si
No

6. ¢ Cual fue el tratamiento farmacolégico que recibié para la enfermedad del|
[Covid-19?

Marca solo un évalo.

Analgésicos
Antibiéticos
Anticoagulantes
Otros

Ninguno

Anexo 3. Recoleccién y analisis de datos en Excel

2 la carrerz3. Edad en afios cumpl 4. Sexo. 5. ¢Usted tuvo la enfer6_ ¢ Tiene alguna enferr 7. ¢ Usted presento inflz8. ¢ Usted presento alg 9. ¢ Usted presentd la Ik 10. ¢ Usted presentd le11. ¢ Usted observd sai 12. ¢ Usted presentd lo: 13. ¢ Usted presentd tre 14,
i 35,00 Hombre: ‘No
O Si Ninguna No No No No No Sensacion de sequeda Ninguno No
Enfe i Si Otras No No No No No Ninguno Ninguno No
diomas Si i No No No No Si Sensacién de sequeda Ninguno No
diomas Si No No Si No No Ninguno Pérdida total del sentid(No
linis i ntral Si No No Si No No Ninguno Ninguno No
Medicina Si No No No No No Ninguno Peérdida parcial del seniNo
Medicina Si No No No No No Sensacién de sequeda Pérdida parcial del sentNo
Medicina Si No No No No No Sensacién de sequeda Pérdida total del sentid(No
Medicina Si No No No No No Ninguno Peérdida total del sentid(No
diomas Si No No No No No Ninguno Pérdida total del sentid(No
Ciencias educativas y Si No No No No No Sensacion de sequeda Pérdida total del sentid(No
i i6n central Si No No No No No Ninguno Ninguno No
Medicina Si No No No No No Sensacién de sequeda Ninguno No
Odontologia Si No No Si No No Disminucién en la prod Ninguno No
Medicina Si No No No No No Ninguno Peérdida parcial del seniNo
Enfermeria Si No No No No No Sensacién de sequeda Pérdida parcial del sentNo
Enfermeria Si No No No No No Disminucion en la prod Disminucion del sentid(No
Medicina Si No No No No No Sensacién de sequeda Ninguno No
Medicina Si No No No No Si Sensacién de sequeda Pérdida total del sentidcNo
o] Si No E No No No Sensacién de sequeda Disminucién del sentid(Si
O Si No No No No No Ninguno Peérdida total del sentid¢No
Medicina Si Si Si No Si Si Sensacién de sequeda Pérdida parcial del senfNo
o] Si No No No No No Ninguno Pérdida total del sentid¢No
O No
i ion central Si No Si Si No No Sensacién de sequeda Pérdida total del sentid(No
‘ngenieria civil Si No No No No No Sensacién de sequeda Reconocié el sabor de No
Ciencias educativas y Si No No No No No Ninguno Disminucién del sentid(Si
Ingenierfa civil Si No No Si Mo si Sensaci6n de sequeda Ninguno No
i i6 ntral Si No Si No No No Disminucién en la prod Ninguno No
Medicina No
Medicina Si No No No No No Ninguno Ninguno No
Cienci: No
Adrrinictrarian cantral E2.0N Hrhra < Fihatac [ [ Moo ' [ | T [
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