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Resumen
Se realiz6 un estudio para identificar las principales lesiones orales en tejido blando de
gestantes con diagnostico COVID19 sintomaticas y asintomaticas atendidas en el Hospital
Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima Pert de octubre a diciembre del 2020. La
investigacion fue descriptiva y transversal donde se examind gestantes COVID 19. Se
encontrd que el 37% de las gestantes COVID 19 presentaban enantema macular en la
cavidad oral; de ellas el 32% presentaban la lesion a nivel de la fosa amigdalina, el 3% a
nivel de la uvula y solo el 1% a nivel del paladar blando. Del mismo modo el 11% de
gestantes con diagnostico COVID 19 desarrollaron enantema macular durante el I trimestre
de embarazo, el 5% desarrollaron enantema macular durante el II trimestre de embarazo y
el 84% lo desarrollaron durante el III trimestre de embarazo. Las gestantes COVID 19
sintomdticas que presentaron enantema macular estuvo representada por el 7% vy las
gestantes COVID 19 asintomaticas que presentaron enantema macular estuvo representado
por el 30%. La conclusion fue que las gestantes COVID19 que fueron examinadas
presentaron lesiones tipo enantema macular en mayor proporcion a nivel de la fosa

amigdalina en un 32% .

Palabras Clave: gestantes COVID19, lesiones orales, tejido blando.



Summary

A study was carried out to identify the main oral soft tissue lesions of symptomatic and
asymptomatic pregnant women diagnosed with COVID19 treated at the Mother Child San
Bartolomé Teaching Hospital in Lima, Peru from October to December 2020. The research
was descriptive and cross-sectional where pregnant women were examined COVID 19. It
was found that 37% of COVID 19 pregnant women had macular enanthema in the oral
cavity; 32% of them presented the lesion at the level of the tonsillar fossa, 3% at the level
of the uvula and only 1% at the level of the soft palate. Similarly, 11% of pregnant women
diagnosed with COVID 19 developed macular enanthema during the I trimester of
pregnancy, 5% developed macular enanthema during the II trimester of pregnancy and 84%
developed it during the III trimester of pregnancy. Symptomatic COVID 19 pregnant
women who presented macular enanthema were represented by 7% and asymptomatic
COVID 19 pregnant women who presented macular enanthema were represented by 30%.
The conclusion was that the COVID19 pregnant women who were examined presented
macular enanthema-type lesions in a higher proportion at the level of the tonsillar fossa in

32%.

Key Words: COVID19 pregnant women, oral lesions, soft tissue.



Introduccion

El objetivo de esta investigacion fue identificar las principales lesiones orales en tejido
blando de gestantes con diagnostico COVID19 sintomaticas y asintomaticas atendidas en
el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima Pert de octubre a diciembre del
2020. Para lograrlo, se disefio un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. En

este informe se presentan todas las fases del estudio como se detalla a continuacion:

En el primer capitulo, se presenta el planteamiento del problema con sus respectivas
preguntas de investigacion y objetivos. Ademas, se justifica la importancia del estudio y se
describe las limitaciones que se tuvieron durante su desarrollo. El capitulo II detalla los
antecedentes y las bases tedricas del tema de estudio, concluyendo con la formulacion de

las hipdtesis.

La metodologia de la investigacion se especifica en el capitulo III, en donde se explica el
método y disefio propuesto, las técnicas de muestreo, las variables del estudio, las técnicas
de recoleccion de datos, el instrumento utilizado, las técnicas estadisticas para el analisis de

datos y los aspectos éticos que se tomaron en cuenta en el proceso.

En el capitulo IV se describen los resultados obtenidos con su respectiva discusion a la luz
de la evidencia cientifica previa. Para finalizar, las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion se presentan en el capitulo V.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
En diciembre del 2019 se dio a conocer un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2, conocido
también como COVID-19, esta patologia se inicié en Wuhan, China. Este virus ha tenido
una facil propagacion en todo el planeta causando enormes desbalances en los sistemas de
salud, en consiguiente fue llamado, una enfermedad epidémica, segun la entidad rectora de
salud a nivel mundial (OMS), se considera como una pandemia 4 a 5 segtin la clasificacion
mundial, siendo las cifras de mortandad mayores de dos por ciento con una gran carga

infecciosa (1).

Durante las primeras semanas en los portadores del virus COVID 19, se presentan las
manifestaciones, que suelen ser diversas, siendo las mas comunes aquellas similares a los
resfriados que pueden complicarse con el pasar de los dias, llegando a comprometer las vias
respiratorias superiores e inferiores; pero no solo se presenta de esta forma, algunos
infectados manifiestan alteraciones estomacales que pueden durar alrededor de una semana.
Es conocido que el tiempo de permanencia oscila entre los 12 y 14 dias, en los cuales puede
ser contrarrestado por el sistema de defensa del organismo, las complicaciones mas graves
se pueden dar cuando el contagiado asintomatico no toma las medidas preventivas del caso,
el cual puede complicar la salud de un tercero; ante esta situacion las gestantes no son ajenas

ya que por el estado necesitan un mayor cuidado (2).

Las mujeres al estar gestando presentan transformaciones en su funcioén y defensas que las
convierten mas propensas a alguna patologia por virus y bacterias. De la misma manera las

patologias causadas por otros virus respiratorios como el virus de la gripe u otros tipos de
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coronavirus como el SARS-CoV-1 o el MERS-CoV, estan asociados a complicaciones en
el embarazo, es por esto que han incluido las embarazadas entre los grupos vulnerables
frente al nuevo coronavirus SARS-CoV-2, y se les considera uno de los grupos prioritarios

de investigacion (3).

El proceso de gestacion, por su mismo desarrollo no causa alteraciones en los tejidos
blandos de la cavidad bucal, en ella se dan condiciones capaces de inducir un trastorno en
el metabolismo y aumenta la respuesta de los tejidos. El nivel de gravedad de las
alteraciones que pueden presentarse durante el embarazo se imputa de modo principal a las
concentraciones aumentadas de progesterona, que origina dilatacién y tortuosidad de
microvasculatura; asimismo origina cambios en la saliva, encontrdndose que en los
pacientes con diagnostico de COVID 19, la saliva es un reservorio activo de virus, asi como

de otras bacterias (4).

Los pacientes con sintomatologia y diagnostico COVID 19 pueden presentar
manifestaciones cutaneas y lesiones en la mucosa oral. Considerando las caracteristicas de
la sintomatologia y las manifestaciones del COVID 19 en los pacientes, las gestantes con
diagnoéstico sintomaticas y asintomaticas podrian presentar dichas manifestaciones a nivel
de la region bucofaringea y de las vias respiratorias, entre las que se incluyen lesiones
ulcerosas, ubicadas en la mucosa vestibular, asi como también, la presencia de petequias a

nivel del paladar y la tvula, que alterarian el equilibrio interno de la cavidad oral (5).



Por lo consiguiente el presente trabajo de investigacion busca identificar las principales
lesiones orales del tejido blando en gestantes con diagnostico COVID 19, atendidas en el

Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, de Lima-Pert, de agosto a octubre del 2020.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuales son las lesiones orales del tejido blando en gestantes con diagnostico COVID 19
sintomaticas y asintomaticas atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé,

de agosto a octubre del 2020?

1.2.2 Problemas especificos
(Como es la distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagnéstico COVID19
atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, de agosto a octubre a

diciembre del 2020, segun presencia de sintomatologia?

(Como es la distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagnéstico COVID19
atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, de agosto a octubre a

diciembre del 2020, segun ubicacion?

(Como es la distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagnéstico COVID19
atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, de agosto a octubre a

diciembre del 2020, segun trimestre de gestacion?



1.3 Objetivos
1.3.1 General
Identificar las lesiones orales en tejido blando de gestantes con diagnodstico COVID19

sintomaticas y asintomaticas.

1.3.2 Especificos

Identificar la distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagndstico COVID19
segun presencia de sintomatologia.

Identificar la distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagndstico COVID19
segun ubicacion.

Identificar la distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagndstico COVID19

segun trimestre de gestacion.

1.4. Justificacion

1.4.1 Justificacion Tedrica:

La relevancia de la justificacion tedrica, se muestra en el afan de aportar evidencia cientifica
basada en los resultados de esta investigacion y una busqueda bibliografica actualizada y
pertinente que permita el analisis tedrico y la deteccion de vacios del conocimiento sobre
las lesiones orales en tejido blando en gestantes con diagnostico COVID19 sintomaticas y
asintomaticas.

1.4.2 Justificacion Metodolégica:

La relevancia de la justificaciéon metodologica consistird en el desarrollo del instrumento
de recojo de datos debidamente validado por medio del juicio de expertos y el seguimiento

de una metodologia cientifica, que constituya el estudio en una referencia que pueda ser
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aplicada a otras investigaciones sobre lesiones orales en tejido blando de gestantes con
diagnéstico COVID19 sintomaticas y asintomaticas.

1.4.3 Justificacion Practica:

La relevancia de la justificacion practica, se puede mostrar en funcion a la deteccion de
lesiones orales de tejido blando en gestantes con COVID 19, la cual podria constituir una

ayuda en el diagnostico temprano de esta patologia en gestantes.

1.5 Limitaciones de la investigacion:

1.5.1 Temporal

El estudio se orientd a evaluar las lesiones orales del tejido blando en gestantes con
diagnéstico COVID 19 sintomadticas y asintomadticas atendidas en el Hospital Docente
Madre Niflo San Bartolomé de Lima, teniendo presente los tipos y ubicacion de la lesion ,
durante un determinado periodo, con una sola medicion, registrando solo las caracteristicas
de ese momento, obviando las variaciones que puede darse en otra situaciones como en
mayores periodos que nos podia ofrecer datos diferentes, que no se consideraron en esta
investigacion.

1.5.2 Espacio

El estudio se desarroll6 en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima,
encontrandose caracteristicas de la variable estudiada, pero en una muestra determinada; el
extender la muestra, como por ejemplo al incluir gestantes de otros hospitales, podria
cambiar los resultados arribados.

1.5.3 Recursos

En base al recurso metodologico, se considerd como una limitacion durante la recoleccion

de datos la diferencia de la cantidad de gestantes, ya que muchas de ellas no accedieron a
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cooperar. También se observd limitacion en el grupo etario, puesto que eran dispersas, por
lo que es necesario para futuros estudios mantener y uniformizar la cantidad de las

participantes a estudiar considerando la edad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes

Jain, et al.,, (2015) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la
prevalencia de lesiones bucales durante diferentes trimestres del embarazo y su
correlacion con el cambio del pH salival”. Hicieron un estudio observacional y
correlacional, en una muestra de 120 mujeres embarazadas, con 40 gestantes en cada
grupo gestacional. Aplicaron dos instrumentos para la recoleccion de datos. Los
resultados mostraron la presencia de lesiones orales en el 40% de gestantes, se
observaron lesiones en 6%; 17% y 17% de gestantes en el primer, segundo y tercer
trimestre, respectivamente. La incidencia de lengua fisurada fue mayor en el grupo
del primer trimestre, y la hiperplasia gingival fue mayor en el grupo del tercer
trimestre. En gestantes del segundo trimestre hubo una incidencia casi igual de lengua
fisurada y agrandamiento gingival/mucoso. Se concluye que las gestantes pueden

presentar lesiones durante la evolucion de su gestacion (6).

Selvi, et al., (2017) en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar
la prevalencia de lesiones bucales correlacionadas con la mediciéon de pH salival
durante diferentes trimestres de embarazo”. Realizaron un estudio observacional, y
correlacional con una muestra de 160 mujeres, entre 18 a 35 afios, distribuidas en
nimero de 40 gestantes por cada trimestre y un grupo de control con mujeres no
embarazadas. Se aplicaron 2 fichas de recojo de informacion uno para medir los
cambios salivales y el otro es para medir los cambios orales (gingivales,
periodontales, tlceras de las mucosas, pigmentacion y fisura de la lengua). De las
120 gestantes, 47 presentaron lesiones en las mucosas (39%), 7,8% en el primer
trimestre, 16% en el segundo trimestre (incidencia de inflamacion gingival) y 16%

en el tercer trimestre (predominantemente tumor del embarazo, absceso periapical,



lengua fisurada). No se observaron lesiones orales en el grupo de control. En
conclusion, las lesiones de las mucosas orales de mayor prevalencia en el tercer
trimestre del embarazo fueron la lengua fisurada y los tumores del embarazo, con

una correlacion entre la prevalencia de lesiones orales y alteraciones en el pH salival

).

Kazemipoor, et al., (2019) en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar la prevalencia de lesiones de la mucosa oral en relacion con el estado
de fertilidad en mujeres participantes del estudio de cohorte de Shahedieh”.
Desarrollaron un estudio descriptivo transversal, mediante la técnica de la encuesta
y empleando como instrumento el cuestionario, en una muestra de 4935 mujeres, con
edades que fluctiian entre los 35 a 71 afios. La prevalencia total de lesiones en la
mucosa oral en las mujeres fue de 3.8%. El grupo etario mas afectado fue entre 40-
49 anos. Del total de la muestra, 70 se encontraban en la segunda etapa gestacional,
encontrandose lesiones orales en el 2,8% de las gestantes. Se concluye que las
lesiones de la mucosa oral pueden encontrarse en las mujeres durante las diferentes

etapas de vida, asociada a los cambios hormonales que esta presenta (8).

Garcia, et al., (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
asociacion de la diabetes gestacional y la salud oral en embarazadas del municipio
Bayamo”. Realizaron un estudio observacional, analitico, de casos y controles, con
fichas para la recoleccion de datos, en una muestra de 150 embarazadas. Los
resultados indican que la mayoria de las embarazadas tenian la salud bucal afectada
(73.33%), con un 37.33% de gestantes con lesiones orales. Se concluye que la

diabetes mellitus gestacional se relaciona con la salud oral (9).



Ponce, (2017) desarrolld un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la
prevalencia de las manifestaciones orales en relacion con la diabetes en gestantes”.
La investigacion desarrollada fue descriptiva, no experimental y transversal, con una
muestra de 12 gestantes que presentaron diabetes gestacional. Se realizd un examen
clinico, para determinar el estado periodontal y las lesiones presentes en los tejidos
de la boca. Se encontré como resultado que el 100% de las gestantes presentaron
manifestaciones orales, asociadas a la diabetes en las gestantes, con una mayor
proporcion a nivel de la comisura (33%,) y mucosa oral (33%), ademas de bordes
alveolares (25%) y lengua (8%). Se concluye, que es importante la educacion en las

gestantes para prevenir las patologias existentes en los tejidos de la boca (10).

Carrion, et al., (2021) presentaron un estudio que tuvo como objetivo “Revisar las
manifestaciones dermatoldgicas relacionadas al COVID 19”. La investigacion
consistid en una revision de las investigaciones que reportaron casos clinicos de
enero hasta agosto del 2020. Los resultados obtenidos, mostraron que de los 162
casos clinicos, la mayor prevalencia se registrdé en el sexo femenino (48.76%),
presentando como la lesion mas frecuente en la mucosa oral las lesiones tipo
enantemas. Las conclusiones del estudio, se centran en la importancia de la
evaluacion de la presencia de lesiones para el diagnostico oportuno durante la

pandemia del COVID 19 (11).

Carreras, et al. (2020) presentaron un estudio con el objetivo “Determinar la
presencia de lesiones vesiculo - bulbosas orales asociadas con SARS COV-2". Se
desarrolld6 una evaluacion exhaustiva de la cavidad oral de 4 pacientes con

diagnoéstico de SARS COV-2. Los resultados mostraron que las lesiones presentes en



los pacientes evaluados fueron la estomatitis herpética, ulceraciones a nivel del
paladar, ampollas en la mucosa labial interna, gingivitis descamativa; lesiones
exantematicas que podrian presentarse en otros procesos virales. Se concluye que los
pacientes presentaban lesiones elementales comunes observadas en otros procesos

virales (12).

Parra, et al., (2020) en un estudio tuvieron como objetivo “Describir la relacion
existente entre las manifestaciones orales y maxilofaciales reportadas y la COVID-
19”. Realizaron un estudio basado en revision de investigaciones basada en casos
clinicos, obteniéndose como resultado que las lesiones mas frecuentes fueron el
edema retromandibular (23,8 %) y las tilceras en mucosa oral (28,6%), presentandose
estas ultimas con mayor frecuencia en la mucosa masticatoria (31,3%), mucosa de
revestimiento (28,1%) y lengua (15,6%). Concluyeron que las lesiones mas
frecuentes en cavidad oral y zona maxilofacial fueron el edema retromandibular

(parotiditis) y ulceras (13).

2.2. Base teorica

2.2.1. VIRUS COVID 19

El COVID 19 es un microorganismo de la familia de los virus que presenta la
caracteristica de ser especifica; dentro de su estructura se puede apreciar la forma de
corona, la cual le da esa caracteristica. Los virus de la familia del coronavirus tienen
multiples acciones patogenas que suelen ser desencadenada por su gran variabilidad,
ademds son microorganismos inertes que adquieren la capacidad de réplica y
multiplicacion cuando encuentran las condiciones necesarias. Los virus en forma de
corona tienen la particularidad de presentar una cadena de ARN en su nucleo, esta

forma le permite tener una gran capacidad de multiplicacion y patogenicidad. El
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coronavirus como tal se desarrollo en la ciudad de Wuhan China, siendo diseminada
y multiplicada a finales del 2019, y para el 2020 la propagacion fue en cadena cada

vez mas agresiva, llegando a convertirse en una pandemia (14).

Transmision

El desarrollo y la multiplicacion del coronavirus que se encuentra dentro de una
persona suele iniciar a nivel de la primera parte de las vias respiratoria, que en este
caso suele ser la region faringea, lugar que facilita el acceso hacia las partes mas

internas del cuerpo.

Las primeras caracteristicas que permiten el desarrollo para la transmision estan
relacionadas con la expulsion de goticulas que tienen tamaios variables, que pueden
ir de 5 a 10 um, que pueden ser expulsadas hacia el exterior y llegar hasta una
distancia de 1 metro, permitiendo la propagacion del contagio de persona a persona.
Es importante mantener el distanciamiento para evitar la propagacion del virus, asi
como también emplear los métodos de barrera o proteccion personal, sélo de esta

manera se puede evitar la transmision (15).

Epidemiologia del COVID 19

Las vias de contagio para el coronavirus estdn relacionadas basicamente a las
secreciones que suelen emitir las personas contagiadas; estas secreciones se pueden
expulsar cuando la persona contagiada estornuda y suelen impregnarse en distintas
superficies e incluso en el mismo cuerpo de las personas, las cuales pueden servir
como medio de transporte y pueden ingresar a través de los ojos, boca y nariz. El

desarrollo del coronavirus puede ser variable, este puede ir desde un animal a otro,
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el ser humano puede transmitir el coronavirus a los animales, pero los animales no

pueden transmitir al coronavirus (15).

El virus del SARS-CoV-2 pueden estar en las zonas de la region faringea y en la
saliva; existe duda sobre la posibilidad de transmision por distancias de 2 metros,
debido al tamafio de las goticulas del aerosol (5 micras). No existen evidencias
recientes del contagio mediante las heces de personas enfermas, durante las
relaciones sexuales y la lactancia. El contagio del virus SARS-CoV-2 durante el
alumbramiento de los nifios suele ser un poco incierto puesto que no se conoce la

diseminacion del virus mediante el liquido amniotico (15).

Cuando ya se presenta la enfermedad, la incubacion se presenta entre los dias 5y 6,
los rangos suelen ser de 1 al 14, en alguno de los casos el proceso de incubacion dura

hasta 27 dias (16).

Muchas de las formas de propagacion del COVID 19 pueden ser similares o
parecidas a las maultiples enfermedades ya existentes, las cuales suelen estar
relacionadas a los ambientes cerrados y aquellos que conglomeran muchas personas
como los eventos sociales. Dentro de un ambiente cerrado la propagacion puede ser
mucho mayor, llegando a cifras altas de contagio; en el &mbito familiar aumenta el
riesgo de contagio, y puede desencadenar una forma de contagio en forma de cadena

de un individuo a otro (17).
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Clinica del COVID 19

Manifestaciones

Las manifestaciones que se desarrollan por el COVID 19 no sélo van a afectar a todo
el conjunto de las vias respiratorias, entre las caracteristicas clinicas mas frecuentes
en los pacientes se mencionan:

Altas temperaturas (47%-90%)

Tos productiva y seca (68%)

Dificultad para respirar (38%)

Inflamacioén de la zona faringea (24%)

Cefaleas (56%)

vV V VYV VYV V V

Rinorrea, malestar general y dolor de las articulaciones (18).

En casos de congestion de las vias respiratorias, se pueden comprometer los
pulmones, los cuales se ven afectados de acuerdo a la cantidad de inflamacién o dafio
presente en cada uno de ellos, existiendo congestion de los alveolos y dificultad para
respirar, que suele acompanarse por compresion del pecho. Es importante que
durante el proceso se mantenga la ventilacion y correcto acceso del oxigeno dentro

de los pulmones para evitar la pulmonia que muchas veces puede ser letal (18).

Pueden existir otras manifestaciones distintas al sistema respiratorio, las cuales se
presentan con complicaciones y alteraciones de otros 6érganos:
» Del sistema nervioso: es uno de los sistemas mas importantes que puede ser
afectado por el COVID 19. Esto puede ocasionar malestar como dolores de
cabeza repetidos, en casi el 30% de los pacientes y es uno de los sintomas

mas comunes.
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Lesiones cardiaca: Los pacientes COVID 19 pueden presentar lesiones a nivel
del miocardio; la manifestacion relacionada a los problemas cardiacos es la
hipoxia, caracterizada por el cansancio que se padece.
Otorrinolaringologicos: Se describieron problemas relacionados a la pérdida
del olfato, asi como también a la dificultad de respirar; el dafio ocasionado por
la COVID 19 suele afectar a las microvellosidades, las cuales pueden alterar
las fibras sensitivas en sus terminaciones, con la pérdida del olfato por un
periodo de tiempo.

Hematoldgicos: el paciente COVID 19 puede presentar formacion de trombos,
infartos cerebrales, corazon isquémico, muerte repentina y trombosis venosa
profunda. Se menciona que tener antecedentes de ictus aumenta en 3 veces el
riesgo de fallecer por COVID 19, siendo los ictus asociados a la COVID 19

mads graves (conllevan mayor discapacidad y mayor mortalidad) (19).

Se puede establecer que los pacientes que desarrollan COVID 19 presentaron

alteraciones diversas, debido a las formas de diagnostico en sus paises, en que

muchas veces no son identificaos ni tratados a tiempo. Existe dificultad para conocer

a los pacientes que presentan COVID 19 porque algunos no desarrollan

enfermedades o problemas infecciosos caracteristicos, esto hace que no se conozca

con exactitud la cantidad total de los pacientes tratados o que presentan la

enfermedad. Las alteraciones que pueden presentar los nifios también cumplen un

conteo de incorporacion dentro de los pacientes que presentan la COVID 19, pero

con una proporcion mucho menor a la que puede presentarse en los adultos, aunque

esta puede ser muy variable (20).
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En los pacientes con sintomatologia se puede observar que, s6lo el 15 % de ellos se
encuentran hospitalizados y el 5% restante llega a UCI; los sintomas de los pacientes
pueden ser una caracteristica para su reconocimiento de la enfermedad, pero la gran
mayoria de los enfermos que desarrollan la enfermedad son asintomaticos, por lo que
es dificil su reconocimiento y contabilidad. La causa de no tener sintomas es un factor
de riesgo que hace que muchos de los pacientes contagien en grandes proporciones;
si tomariamos en cuenta a todos estos pacientes la proporcion de infectados se

incrementaria de manera desproporcionada (20).

Diagnéstico:

Para poder reconocer a los microorganismos como coronavirus se emplean 3
técnicas:

PCR: es uno de los examenes que permite conocer con exactitud la enfermedad. Esto
se realiza en funcion de la polimerasa, se reconoce al virus antes de los 3 o 4 dias de
su multiplicacion en el interior del organismo; cuando los virus se van eliminando o
disminuyendo del organismo, se inicia un proceso de decaimiento del PCR
(negativo); durante el dia quince y el dia treinta. La toma de muestras adecuadas suele
hacerse en las vias aéreas superiores mediante un hisopado.

Test para detectar antigenos: FEsta relacionado a la prueba de
inmunocromatografia, la cual permite reconocer a los virus mediante la ubicacion de
la proteina S.

Test que detecta anticuerpos (Ig M, Ig G e IgA): La primera en actuar es la
inmunoglobulia A, después del tercer o cuarto dia de iniciado el proceso infeccioso;
la inmunoglobulina G aparece al sexto y séptimo dia de iniciado la infeccion,

llegando a completarse a los quince dias de iniciado la infeccidn; la ultima en
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aparecer es la inmunoglobulina G durante el dia once, dindole inmunidad definida y
mas especifica. Para detectar a los anticuerpos se realizan pruebas serologicas, las
cuales permiten en reconocer a los virus presentes en el organismo de los pacientes

contagiados (21).

2.2.2. EMBARAZO Y COVID 19

Toda informacion del COVID 19 en las embarazadas y estudios perinatales son casi
nuevos o escasos. Durante la “primera serie reportada” a mediados de febrero se
reportan 9 embarazadas, mostrando que las gestantes también son propensas a
manifestaciones viricas que puede comprometer la integridad del feto. El estudio se
realiz6 en pacientes atendidos en un hospital de China, durante un tiempo de once
dias, en enero del afio 2020, presentandose neumonia durante el tercer trimestre de

embarazo (22).

El COVID-19 y sus efectos en la mujer embarazada

. Los efectos producidos por COVID 19 suelen presentarse de distintas formas
y esto depende fundamentalmente de las comorbilidades de cada persona, a
esto también puede agregarse la gestacion, ya que durante la misma se
presentan diversos cambios fisiologicos que las hacen mas vulnerables.

o El desarrollo del COVID 19 dentro de las personas infectadas puede ocasionar
alteraciones que suelen estar acompainadas de sintomas parecidas a un resfrio,
manifestaciones que también se reportaron en un grupo de gestantes durante el
tercer trimestre de embarazo.

o En Espaiia se reportaron estudios en gestantes que presentaron manifestaciones
frente al COVID 19, donde las mialgias fueron reportadas en un 34%, fiebre
en un 25%, diarreas en un 34% y en pocos casos se desarrollaron neumonia.
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. En cuanto a las manifestaciones que pueden presentar las gestantes por
contagios de COVID 19 suelen estar relacionadas a las mismas
manifestaciones que presentan otras personas contagiadas. Los reportes de
China muestran que la sintomatologia presentada por las gestantes contagiadas
fueron similares a otras personas contagiadas.

. No se obtuvo evidencia que la infeccion por SARS-CoV-2 causard parto
prematuro o abortos espontaneos en aquellas gestantes que presentan COVID

19 (23).

La edad y el tiempo gestacional pueden estar relacionado con el perfil clinico de las
gestantes que presentan COVID 19. Los sintomas mas caracteristicos son la fiebre y
la tos, teniendo como caracteristica que la temperatura no supera los 38 grados en
aquellas gestantes que presentan la enfermedad, otra caracteristica son los

escalofrios, este suele presentarse en algunas gestantes (24).

Los examenes de laboratorio para gestantes muestran caracteristicas similares o
iguales al de aquellas personas contagiadas que no presentan estado gestacional, y se
asume que no existe relacion con la cantidad de microrganismos relacionados al
COVID 19 en el liquido amnidtico, lo que indica que no va repercutir en el feto
durante el parto. Las proporciones de contagio en gestantes que presentan COVID

19 suelen ser muy caracteristico durante el tercer trimestre de embarazo (25).

Vigilancia de la gestante
Los sistemas de vigilancia en las gestantes estan relacionadas a su cuidado en relacion

a las alteraciones que puedan presentar durante el parto, como la pérdida de peso,
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cambios bruscos de caracteres fisiologicos, las cuales podrian alterar la formacion
del feto durante los meses que llevan en el vientre materno. Las gestantes deben llevar
una dieta equilibrada que permita un peso 6ptimo hasta el alumbramiento, y controlar
sus funciones vitales para evitar posibles casos de hipertension que pondria en riesgo

la salud del feto (26).

Conocer cuando una gestante presenta anemia, nos orienta en el cuidado de la madre
y del feto, y puede comprobarse mediante pruebas de laboratorio, estos casos suelen
ser mas frecuente en aquellas gestantes con una edad no apropiada, ni preparada para
concebir. Las gestantes con deficiencia de hierro que desarrollan anemia estd
asociado a niveles economicos bajos, o en paises en vias de desarrollo y en mujeres

con niveles de bajos conocimientos, etc (26).

Las alteraciones de la salud de la gestante puede traer como consecuencia el bajo
peso al nacer de los recién nacidos, asi como partos prematuros, que podria dafar
parte del desarrollo del nifio y repercutir en el buen desenvolvimiento tanto
emocional como intelectual; en muchos de los casos la madre no presenta sintomas

tan severos pero todo repercute en el recién nacido y su vida futura (26).

2.2.3. LESIONES BUCALES, EMBARAZO Y COVID 19

La cavidad bucal de la gestante

La etapa de gestacion es un proceso de cambios fisioldgicos normales que puede
alterar el comportamiento y las emociones de las gestantes. Los cambios producidos

durante el proceso de gestacion repercutiran en algunos 6rganos del cuerpo, y esto
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no es ajeno a la cavidad oral, donde los tejidos blandos seran los que mas alteraciones

presenten, debido a la gran vascularizacion que presentan.

Las manifestaciones mas comunes presentes en la cavidad oral estan relacionados a
los tejidos blandos, como la gingivitis, la cual produce alteraciones inflamatorias,
acompafiadas de cambios de coloracidn, enrojecimiento y en algunos casos conllevan
a la periodontitis, que puede afectar a casi el 35% de las gestantes. También la caries
dental puede afectar a las gestantes y puede estar acompanado de dolor intenso,
siendo por ello importante la prevencion. El mantenimiento de la salud oral
comprende tener una buena higiene oral, por medio del adecuado empleo de los
cepillos y las pastas dentales, asi como del uso correcto del hilo dental y los

enjuagatorios correspondientes (27).

Lesiones de 1a mucosa bucal

La mucosa de la cavidad oral presenta caracteristicas segun las dareas
correspondientes. La superficie de la mucosa oral esta revestida de tejido humedo y
se pueden reconocer distintas formas y coloracion de acuerdo a la anatomia y la
ubicacion. Las alteraciones de la mucosa oral suelen tener caracteristicas peculiares
que incluyen inflamacion de la mucosa, infecciones de la mucosa, alteraciones del

sistema inmunitario y crecimientos tumorales (29).

En la mucosa bucal se dan alteraciones morfologicas como las lesiones bucales,

presentan caracteres propios, pueden ser especificas, o formar parte de la clinica de
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una enfermedad. Sus caracteristicas les permiten su clasificacion y denominacion

(30).

Se pueden clasificar de la siguiente manera:

L. Lesiones Primarias

1.1.- De consistencia Solida.

1.- Manchas. - la mucosa presenta alteraciones del color, estas pueden ubicarse en
distintas partes de la mucosa.

2.- Papula. — se presenta de un tamafo pequefio, de contenido solido, la cual puede
presentar 3mm de didmetro.

3.- Noédulo. - se presenta como una elevacion de tamafio mayor a 3 mm, puede
presentar contenido liquido.

4.- Placa.- pequeiia elevacion que suele ubicarse en la mucosa, su tamafio es variable,
puede ir de 1 — 2mm y puede desprenderse de la mucosa al raspado.

5.- Membrana.- presenta caracteristicas similares a la placa, pero con una extension
mucho mayor, muy fécil de desprender y con la caracteristica de color de la nata de
leche.

6.- Eritema Multiforme.- alteracion presente en la piel y en la mucosa bucal; podria
aparecer en cualquier edad del paciente, algunas veces en los adultos mayores, y tiene
preferencia por el sexo masculino. Estaria asociada a la toma de fArmacos y algunas
lesiones de herpes simple. A nivel de la cavidad oral se presenta como formaciones
ampollares delimitadas muy dolorosas y se desarrollan en 3 semanas. Pueden ser de
menor tamafio (menores de 3cm. de didmetro) o adoptar formas mayores y aparecer
en partes internas como la region faringea o a nivel del esofago. Una manifestacion

de éstas es en el sindrome Stevens-Johnson con presencia de lesiones ampollares en
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el cuerpo, pudiendo ser ocasionada por la toma de farmacos en exceso, con malestar
general, con dolor e inflamacion y odinofagia, y cuya diseminacion puede afectar la
salud integral del paciente.

7.- Liquen Plano (LP). -puede aparecer de manera repetida a nivel de cavidad bucal
y presentarse en tres formas clinicas: plano reticular, plano erosivo y plano en placas.
La presencia de mas de 2 formas puede ser recurrentes, de forma eritematosa. Puede
ubicarse en la mucosa bucal, encias y la lengua, de manera bilateral y algunas veces,
cuando la lesion es extensa, causa dolor al momento de ingerir alimentos. Su forma
puede estar dada por placas casi extensas y casi levantadas de color blanquecino y

también se presentan en formas de leucoplasia localizada (31-32).

1.2.- De contenido Liquido.

1.-Vesiculas. — desarrollo elevado regular con contenido liquido en la parte interna,
de pequeiia dimension llegando a medir hasta 3mm. de didmetro, en diversos tipos
como la vesicula intersticial o espongidtica (que nace por separacion de células del
epitelio y epidérmicas o por edema intercelular, como en las alergias), la vesicula
parenquimatosa o reticular(que nace por tumefaccion de células espinosas, sin
pérdida de puentes intercelulares, con lisis del nucleo y citoplasma, como en la
viruela) o la vesicula balonizante (que nace por tumefaccion celular en una zona de
la epidermis o el epitelio, con pérdida de los puentes intercelulares, como globos).
2.- Ampolla. — crecimiento regular, con contenido liquido en su parte interna, y mas
de 3 mm. en su didmetro. La mayoria de veces las vesiculas se juntan unas a otras, y
asi forman so6lo una erupcion ampollosa, donde los liquidos de la parte interna

podrian ser: liquido quistico, flujo salival o flujo sanguineo.
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3.- Pénfigo. — se le considerar como un tipo de patologia autoinmune, con vesiculas
ampollosas en la epidermis y tejido blando, por la funcidn de los propios anticuerpos.
Existen 2 clases basicas: el pénfigo foliaceo, el pénfigo vulgar, y sus variantes
(pénfigo vegetante y pénfigo eritematoso). Es una patologia no muy conocida, con
casos nuevos de 0.5 enfermos por cien mil personas en un afio. Se ve frecuentemente
entre las edades de cuarenta y sesenta afios, tanto en varones como mujeres, siendo

las cifras en los jovenes muy escasos (33).

II. Lesiones secundarias

Estan relacionas a todas aquellas alteraciones ocasionadas como consecuencia de las
lesiones primarias, la mas comun de todas son las lesiones ulcerosas. Las ulceras
bucales son ocasionadas por muchos trastornos, como las ulceras ocasionadas por

traumatismo y las causadas por reaccion de hipersensibilidad (alergias) (34).

COVID 19 y manifestaciones orales

Segun la sintomatologia de la cavidad bucal descritos en personas positivas para
SARS-COV-2, se encuentran la pérdida del gusto, la hipogeusia y la disgeusia.
asociada a la enzima transformadora de angiotensina 2, a donde se une el COVID-19
para hacer su ingreso a las unidades celulares del huésped, mostrandose en gran
medida en las células de la lengua, comparando con el tejido bucal y gingival de la
boca. A mitad de junio del afio 2020, se refirieron solamente 4 casos con analisis
histopatologico y funcién mecanica etiopatologica, que apuntan a que alguna
afeccion bucal podria ser una manifestacion de la patologia del COVID-19, y que

orienta a que las personas afectadas deberian ser atendidos a través de examenes
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bucales completos para el diagnostico adecuado de afecciones y relacionarlas con

SARS-COV-2 (35).

De la misma manera se encontraron ulceras o ampollas orales en pacientes con
COVID-19 confirmado o sospechado en 3 Pacientes que tenian COVID-19
confirmado serologicamente. Los pacientes poseian lesiones en el paladar y en la
lengua, que afectaban al tejido queratinizado y eran compatibles con lesiones de
herpes simple, pero sin antecedentes de infeccion herpética. Otra lesion presente era
el eritema multiforme. Ello insinta un vinculo entre COVID-19 y ulceracion y
ampollas orales, pero se reconocen que estos signos podrian pasar desapercibidos

debido a la falta de examen intraoral durante la admision al hospital (36).

Se reportd manifestaciones en la mucosa de pacientes con diagndstico COVID 19,
notificdndose hiposmia, disgeusia, y agrandamiento de los ganglios linfaticos del
cuello. Tras la prueba de COVID- 19 presento dolor en el paladar y dolor de garganta

y lesiones ulcerosas y vesiculares (37).

Se observaron algunas manifestaciones orales en pacientes con enfermedad por
COVID-19, con presencia de lesiones secundarias resultantes de comorbilidades de
las personas, como herpes simple recurrente, candidiasis y lengua geografica, que
podrian ser secundarias por afeccidon generalizada o deberse a los medicamentos

SARS-COV-19 (38).

También otros virus ARN, como el COVID-19 pueden manifestarse con lesiones

dermatologicas, que son de utilidad para ayudarnos a establecer el diagnostico de esta
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enfermedad, para un manejo temprano y efectivo del padecimiento. Estas lesiones
afectan principalmente los labios, con eritema, edema y puntilleo amarillento en el

paladar y la tivula (39).

Los tejidos blandos orales formaran el primer escenario para la infeccion de COVID-
19, se diria que las afecciones de las partes blandas bucales seria los signos iniciales
de SARS-COV-2. Si ello fuera asi, los cirujanos dentistas serian los primeros en
reconocer a las personas con sospecha de afeccion por SARS-COV-2 y guiarlos en
realizarse el test y la medicacion pertinente. Dentro de la cavidad bucal, se
presentarian lesiones ulcerosas, que dafian el paladar duro, en la zona con inervacion

del nervio palatino, con morfologia de tipo viral (40).

La deficiencia inmunoldgica suele causar algunas lesiones oportunistas, asi como la
reaccion adversa a las medicaciones, con ulceras bucales no especificas, trastorno del
gusto, disminucion de la produccion salival e inflamacion gingival, ddndose todo ello

porque el sistema de defensas estd deteriorado (41).

Se descubri6é meses atrds que, por mas que el impacto en los nifios no es tan grave
como en los adultos mayores, si guardaba relacion con un sindrome inflamatorio
denominado Kawasaki, que afecta principalmente a los menores. Los
investigadores también encontraron que podia provocar la pérdida del gusto y una
falta de sensibilidad en el olfato de algunos pacientes. Ademas, un grupo de
investigadores espafioles refirid otro signo, una especie de sarpullido en la boca,

conocido como enantema (42).
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Lesiones Orales en gestantes
Segun el trimestre de gestacion las gestantes podrian presentar las siguientes lesiones
orales:
Primer trimestre:
e Hiperplasia fibrosa.
e Queilitis angular.
e (Gingivitis.
Segundo trimestre:
o Ulceras.
e Petequias.

Tercer trimestre:
e [Estomatitis.

e Gingivitis.
e Ulceras.

e Petequias. (43)

Manejo del paciente y bioseguridad

En el manejo de los pacientes con COVID 19 se debe realizar enjuagatorios de la
boca antes del tratamiento (antisépticos bucales), que podrian disminuir la cantidad

de microorganismos.

No provocarse la tos o si lo hacen, hacerlo con sumo cuidado.
Disminuir la utilizacién de la jeringa triple.
Usar siempre aislamiento absoluto

Emplear la indumentaria completa de proteccion que incluya gafas de seguridad y

mascarilla (44).
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2.3. Hipotesis

No presenta, por tratarse de un estudio descriptivo.
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CAPITULO III. METODOLOGIA
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3.1. Método de investigacion

El método usado en esta investigacion es el deductivo ya que busca elaborar teorias
desde lo general a lo particular de la realidad estudiada. De esta manera, el investigador
parte de una teoria general con el fin de ampliarla, precisarla o contrastarla con la

realidad (45).

3.2. Enfoque de Investigacion

El enfoque general que se us6 para este estudio es el cuantitativo, ya que, desde esta
perspectiva, el investigador se separa de la realidad que configura el objeto de estudio
con el fin de descubrir regularidades y formular generalizaciones probabilisticas que

posibiliten su prediccion (46).

3.3. Tipo
La presente investigacion fue de tipo aplicada, puesto que se da respuesta al problema,

pero sin manipulacion de las variables (46).

3.4 Diseiio:

La investigacion tiene un disefio descriptivo porque se observaron las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de un grupo de personas sin intervenir ni
modificar las variables de estudio. Ademas, es de corte transversal porque los sujetos

de estudio fueron observados en un solo momento (47).

3.5. Poblacion y muestra
Poblacion: 95 gestantes atendidas durante el periodo agosto a octubre del 2020 en el

Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-Peru.
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Muestra: 76 gestantes atendidas durante el periodo agosto a octubre del 2020 en el
Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-Peru.

Unidad muestral: una gestante.

Calculo muestral: la muestra fue calculada segin la formula de poblaciones
conocidas tomando a todas las gestantes atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio

San Bartolomé, Lima-Pert de octubre a diciembre del 2020.

N*Zz*p*q
T e2(N—1)+Z%2xpxp

n

3 95 % 1.962% x 0.5 * 0.5
"= 0.052(95 — 1) + 1.962 % 0.5 = 0.5

n=76

e=0.05

Muestreo: Probabilistico aleatorio estratificado

Criterios de Inclusion
Gestante con diagnostico COVID19
Gestante que firme el consentimiento informado.

Gestantes que colaboran durante la inspeccion bucal.

Criterios de exclusion
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Gestantes con enfermedad materna agregada (infecciones, anemia del tercer trimestre,
enfermedades del sistema inmunologico).
Gestante de embarazo multiple.

Gestantes que no colaboran durante la inspeccion bucal.
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3.6. Variables e indicadores

. . .. . . . . Escala de Escala valorativa
Variable Definicion Dimensiones Tipo Indicador A .
medicion (Niveles o rangos)
Fiebre.
gots_ seca. Sintomaticas.
. , . atiga.
Sintomatologfa de paciente Cualitativo Dolor de cabeza. Nominal
gestante con COVID19 Di
iarrea. ) o
Pérdida del gusto. Asintomaticas.
Pérdida del olfato.
0: No hay lesion
1. Ulcera
2. Enantema petequial
isti 3. Enantema macular
Tipo de Lesion Bucal. Cualitativa Eeslirgrclt.erlstlcas dela Nominal 4: Enantema
Lesiones orales del Lesiones e se maculopetequial
tejido blando en d | S .Enantema.
tantes con pregentan en a eritematovesicular.
ies 0 COVID cavidad oral de 6. otras
119agnost1c0 gestantes Paladar duro
diagnosticadas  con Paladar blando
COVID 19 Lugar de ubicacion Piso de boca
Ubicacion de la lesion. Cualitativo dentro de la cavidad | Nominal Encia adherida
bucal. Encia marginal
Fosa amigdaliana
Uvula
Primer trimestre
SEMANA 12
Segundo trimestre
Tiempo de gestacion. Cualitativa Numero de semanas ordinal
SEMANA 13 - 24
Tercer trimestre
SEMANA 25 - 36




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1Técnica:

Se conto con la aprobacion del proyecto por parte del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio (Anexo 1). Para la recoleccion de los datos, se uso la técnica de la Observacion,
en una ficha de recoleccion (Anexo 2), todos los registros de informacidén fueron
verificados por un Mg. Cd. Patologo especializado, Médico especialista infectologia y
fue previamente validada por la jefatura de epidemiologia del Hospital donde se realiz6

esta tesis (anexo.

Se realiz6 la clasificacion de las gestantes, que presentaban entre 17 y 48 afios
(Anexo 3), segun el examen de prueba COVID 19, considerandose a los pacientes
con resultados positivos seroldgicos. Luego se dividio en pacientes sintomaticos y
asintomaticos, de acuerdo a los signos y sintomas, y posterior a ello las pacientes
llenaron el consentimiento informado aceptando su participacion en la

investigacion (Anexo 4).

Para la inspeccion de la cavidad oral se procedi6 de la siguiente manera:

El operador se colocd la indumentaria de proteccion adecuada.

Se procedio a la colocacion del campo descartable para la ubicacion de los materiales
de inspeccién bucal.

Previo a la inspeccion bucal de las gestantes se procedio6 a realizar un enjuague
bucal con antiséptico por 30 segundos.

Se procedio a la inspeccion oral de cada uno de las gestantes registrandose lo

observado en la ficha de recoleccion de datos.
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Se tom¢ fotos y se filmo videos con la camara de celular modelo HUAWEY
P30Life (con empleo de un protector).

Los datos obtenidos fueron procesados para obtener los resultados.

3.7.2 Instrumento:

Se empled una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), donde se registré la informacion
referente a los datos generales de la gestante como: apellidos y nombres, edad, fecha de
nacimiento, domicilio y DNI, seguido de la condicion de la gestante COVID 19,
pudiendo ser sintomaticas, asintdmicas y el tiempo de gestacion. Se registraron dentro

de la ficha, las lesiones presentes asi como la ubicacion de las mismas.

3.7.3 Validacion

El contenido de los instrumentos de recoleccion de datos fue sometido al juicio de
expertos para su evaluacion respectiva y garantizar la mayor representatividad en los
resultados de la investigacion, segun criterios de estructura, suficiencia, pertinencia,
claridad, vigencia, objetividad, estrategia y consistencia de los items, concordando todos
los expertos consultados en que los instrumentos de investigacion eran adecuados para

la medicion de las variables en estudio (Anexo 5).

3.7.4 Confiabilidad

Se determino el valor de confiabilidad del instrumento: “Ficha de recoleccion de datos”,
a través de la prueba estadistico de indice de Kappa, obteniéndose un valor de 0,854;
evidenciando que este instrumento presentd un alto valor de confiabilidad validando su

aplicacion durante el proceso de recoleccion de datos (Anexo 6).
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa Microsoft Excel v.2019
para realizar el ingreso de la informacion, posteriormente los datos fueron
analizados mediante el programa estadistico SPSS v.25. Las tablas y graficos
fueron disefiados en el programa Excel. Los resultados obtenidos fueron
codificados en codigos numéricos segun cada una de las respuestas identificadas
en la aplicacion en el instrumento de investigacion.

Para el andlisis de datos se empleo la estadistica descriptiva mediante distribucion
de frecuencias absolutas y relativas, las cuales nos permitieron encontrar los

resultados para su interpretacion y presentacion segun los objetivos planteados.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrolld en base a las normas internacionales y
nacionales sobre investigacion en humanos (animales o microorganismos) asi como
las disposiciones vigentes en bioseguridad.

Se redact6 y envio la documentacion necesaria al comité de ética, quien resolvio
continuar con el estudio segiin informe (Anexo 7), mediante el uso de un instrumento
de recoleccion de datos validados. Cabe resaltar que se siguio los principios bioéticos
de autonomia, beneficencia, no maleficencia.

Se aseguro el anonimato de los participantes del estudio, asi como se salvaguardaron
sus Datos Personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de
Datos Personales”), se les entregd un consentimiento informado a los participantes

del estudio para que dejen sustento de la situacion voluntaria de participacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
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1.1. Resultados.

TABLA 1

Lesiones orales en tejido blando de gestantes con diagnéstico COVID 19
sintomaticas y asintomaticas atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San
Bartolomé de Lima Peru, de octubre a diciembre del 2020.

LESION Frecuencia Porcentaje
No presenta lesion 48 63,0
Ulcera 0 0,0
Enantema Petequial 0 0,0
Enantema Maculopetequial 0 0,0
Enantema Macular 28 37,0
Enantema Eritematovesicular 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 76 100

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 1

Lesiones orales en tejido blando de gestantes con diagnéstico COVID 19
sintomaticas y asintomaticas atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San
Bartolomé de Lima Peru, de octubre a diciembre del 2020.

63%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion

En la tabla 1 y grafico 1 se aprecia que el 63% (48) no presentan lesion y 37% (28) de
la muestra total en estudio presentan enantema macular, no se registraron otro tipo de

lesiones.
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TABLA 2

Distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagnéstico COVID 19
atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima Peru, de
octubre a diciembre del 2020, segiin presencia de sintomatologia.

COVID 19
LESION
Sintomaticos % Asintomaticos %o Total %
No presenta 20 26,0 28 37,0 48 63,0
lesion
Enantema 5 7,0 23 30,0 28 37,0
macular
Total 25 33,0 51 67,0 76 100
Fuente: Elaboracién propia
FIGURA 2

Distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagnéstico COVID 19
atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima Peru, de
octubre a diciembre del 2020, segiin presencia de sintomatologia.

40 37%

35 30%
30 26% |

25
20
15

10 7%

|

No presenta Enantema
lesién macular

Sintomaticos Sintomaticos Sintomaticos Asintomaticos

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion

En latablay el grafico 2 observamos que, no presentan lesion y son sintomaticos el 26%
(20), y no presentan lesion y son asintomaticas el 37% (28), mientras que las gestantes
con enantema macular sintomaticos son el 7% (5) y las gestantes con enantema macular

asintomaticas 30% (23).
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TABLA 3

Distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagnéstico COVID 19
atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima Peru, de
octubre a diciembre del 2020, segiin ubicacion.

COVID 19
%
UBICACION DE LA LESION SINTOMATICOS ASINTOMATICOS % Total %
NO PRESENTA LESION 38,0 63,0
) 19 25,0 29 48
LESION
0 0,0 1 1,0 1 1,0
PALADAR BLANDO
FOSA AMIGDALEANA 4 6,0 20 26,0 24 32,0
UvULA 1 1,0 2 3,0 3 4.0
Total 24 32,0 52 68,0 76 100
Fuente: Elaboracion propia
FIGURA 3

Distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagndstico COVID 19
atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima Peru, de
octubre a diciembre del 2020, segiin ubicacion.

40
35
30
25
20
15
10

w

o 1%
- /7

No presenta Paladar blando Fosa uvula
laesion amigdaleana

W Sintomaticas M Asintomaticas

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla y el grafico 3, las gestantes asintomadticas presentan lesion en el paladar
blando 1%1), en fosa amigdalina 26% (20) y en tivula 3% (2), mientras que las gestantes

sintomadticas presentaron lesion en fosa amigdalina 6% (4) y en tivula 1% (1).
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TABLA 4

Distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagnéstico COVID 19
atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima Peru, de
octubre a diciembre del 2020, segiin trimestre de gestacion.

TIEMPO DE GESTACION

LESION I trimestre % II trimestre %  IIl trimestre % Total %
No presenta 6 8,0 3 4,0 39 51,0 48 63,0
lesion

Enantema

macular 3 4,0 1 1,0 24 32,0 28 370
Total 9 12,0 4 5,0 63 83,0 76 100

Fuente: Elaboracion propia
FIGURA 4

Distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagnéstico COVID 19
atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima Peru, de
octubre a diciembre del 2020, segiin trimestre de gestacion.

60
50
40 32
30

20

10 h“ ¢ hl -

| trimestre Il trimestre Il trimestre

No presenta lesiéon Enantema macular

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion

En la tabla y el grafico 4 se presenta que las gestantes que no tienen lesion el 8% (6)
corresponden al I, el 4% (3) al [l y el 51% (39) al III trimestre mientras que las gestantes

que presentan enantema macular 4% (3) estuvieronen el I, el 1% (1) enel I y el 32%

(24) en el III trimestre.
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4.1.2 Discusion.
El objetivo de nuestra investigacion fue identificar las lesiones orales en tejido blando

de gestantes con diagnostico COVID19 sintomadticas y asintomaticas.

Nuestro estudio encontréo que el 37% de las gestantes con diagnostico COVID-19
presento lesiones orales en tejido blando, y todas ellas fueron del tipo enantema macular.
Siendo nuestra investigacion precursora en este contexto de la pandemia, que incluy6
como muestra, gestantes con COVID-19, no se encontraron reportes similares a la
naturaleza y poblacion considerada en nuestro estudio. Si asociamos la variable
gestacion con la presencia de lesiones orales, nuestro trabajo mostré resultados similares
a los encontrados por Jain (2015) (6) y Selvi (2017) (7), quienes también reportaron
lesiones orales en gestantes, en similares porcentajes (40% y 39%, respectivamente). En
investigaciones realizadas en gestantes con diabetes, Ponce (2017) (10) refiri6
manifestaciones orales en el 100% de ellas, mientras que Garcia (2017) (9) encontro
lesiones orales en el 37,33%. Los resultados presentados difieren de los mostrados por
Kazemipoor (2019) (8), quien reportd sélo un reducido niimero de gestantes con
lesiones orales (2,8%). Durante esta pandemia se han realizado investigaciones basadas
en revisiones de reportes de casos sobre manifestaciones orales por COVID-19, como
el de Parra (2020) (11), que en una revision de casos informo lesiones vesiculo-bulbosas
orales y que fueron asociadas al SARS COV-2, como estomatitis herpética, gingivitis
descamativa, ulceraciones a nivel del paladar y ampollas en la mucosa labial interna,
comunes a las observadas en procesos virales; o como la referida por Carreras (2020)
(12), quien registro un 28,6% de casos de pacientes con diagndstico COVID 19 con
ulceras en la mucosa oral. Si bien las condiciones de gestacion, enfermedad viral o de

COVID 19, podrian asociarse a la presencia de lesiones en la mucosa oral, nuestros
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hallazgos de lesiones orales en gestantes con diagndstico COVID 19, podrian

constituirse en signos para el diagnostico temprano de esta patologia.

Considerando la distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagndstico
COVID 19 segun la presencia de sintomatologia, encontramos que las gestantes con
enantema macular sintoméaticas fueron un 7%, y las gestantes con enantema macular
asintomaticas un 30%. No encontramos referencias que puedan respaldar esta
distribucion, pero si es importante citar que la lesion encontrada, el enantema, podria
estar asociado al diagnostico de COVID 19. En un estudio de revision de casos sobre
las manifestaciones dermatologicas asociadas al COVID 19, reportada por Carridn, et
al., (2021), se indico una mayor frecuencia en el sexo femenino (48.76%), de lesiones
de la mucosa oral tipo enantemas. Las enantemas se caracterizan por la aparicion de
vesiculas que podrian evolucionar a tlceras superficiales, con un fondo gris rodeado de
un halo eritematoso y que como se indicd, podria sernos util como presuncion

diagnostica de COVID 19.

Evaluando la distribucién de las lesiones bucales en gestantes con diagnostico COVID
19 segun su ubicacion en la cavidad oral, reportamos la presencia de lesiones en la fosa
amigdalina (26%), Gvula (3%) y paladar blando (1%) en gestantes asintomaticas,
mientras que las gestantes sintomaticas presentaron lesion en fosa amigdalina (6%) y
uvula (1%). En la investigacion realizada por Ponce, (2017) (10) se mostré una mayor
proporcion de lesiones a nivel de la comisura (33%,), en la mucosa oral (33%) y en la
lengua (8%). Otros estudios como el de Jain (2015) (6) y Selvi (2017) (7), mencionan a
la lengua y la gingiva, como zonas frecuentes de lesiones en cavidad oral en gestantes.
Sobre la ubicacion de las lesiones orales en pacientes con diagndstico COVID 19, Parra

(2020) (11) reporta su observacion en la mucosa masticatoria (31,3%), mucosa de
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revestimiento (28,1%) y lengua (15,6%), mientras que Carreras (2020) (12) refiere
ulceraciones a nivel del paladar y ampollas en la mucosa labial interna, coincidiendo
con la afectacion de diferentes zonas de la mucosa oral encontrada en nuestra

investigacion, con gestantes con diagnostico de COVID 19.

Al identificar la distribucion de las lesiones bucales en gestantes con diagnostico
COVIDI19 segun trimestre de gestacion, se encontrd que las gestantes con enantema
macular presentaron una mayor frecuencia en el III trimestre (32%). Resultados
similares fueron encontrados por Jain (2015) (6) y Selvi (2017) (7), quienes también
reportaron mayor frecuencia de lesiones en el segundo y tercer trimestre (17% y 16%
en ambos trimestres, respectivamente). En tal sentido, las manifestaciones orales en las
gestantes, en etapas avanzadas del embarazo podrian estan asociadas a los cambios

fisiologicos que se hacen mas evidentes a medida que transcurre la gestacion.

En nuestro estudio se respetaron cuidadosamente los protocolos de manejo de pacientes
con diagnostico COVID 19. Durante el examen clinico en cavidad oral, determinados
signos, como las lesiones en los tejidos blandos, orientarian al profesional hacia un
presuncion diagnostica, como las lesiones de etiologia viral; y en este contexto de
COVID 19 guiaria a una confirmacién y manejo temprano, siendo esto imperativo en
grupos vulnerables, como el constituido por las gestantes, poniendo en salvaguarda la
vida de la madre y también la del nifio por nacer, haciéndose necesario mas estudios

como el realizado en esta investigacion, para fortalecer nuestros resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

La lesion mas frecuente encontrada en tejido blando de la cavidad oral en gestantes con
diagnostico COVID 19 sintomaticas y asintomaticas fue el enantema macular.

Segun la distribucion de lesiones en gestantes con diagnéstico COVID 19, el tipo de
lesion mas frecuente que fue el enantema macular, se present6 tanto en las gestantes
sintomaticas 7% como en las asintomaticas (30%).

Con relacion a la ubicacion de la lesion en gestantes COVID 19 sintomaticas y
asintomaticas, se encontr6 que la fosa amigdalina (32%) fue el lugar de mayor presencia
de enantema macular.

E14% de gestantes con diagnostico COVID 19 desarrollaron enantema macular durante
el I trimestre de embarazo, el 1% durante el II trimestre y el 32% lo desarrollaron en el

III trimestre.
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5.2. Recomendaciones.

1. Realizar estudios sobre lesiones en cavidad oral considerando una mayor poblacion de
gestantes con diagnostico COVID 19.

2. Realizar estudios de tipo longitudinal con relacion a gestantes COVID 19, considerando

los procesos evolutivos del virus a nivel de la cavidad oral.
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ANEXO 1: Oficio de aceptacion del Hospital

WACKONy
Lon : S
‘ e Mm;t‘w;ode |Oficina de Apoyo ; ncia fms l".mai
u ' elnvestigacion SAN BARTOLOME

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Lima, 21 de diciembre de 2020

°0561-2020-0ADI- ANI-

WILDER EDUARDO TRUJILLO SANTE
Investigador principal
Presente.-

Expediente N°010933-20

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en relacion al Proyecto de Tesis:

"LESIONES ORALES DEL TEJIDO BLANDO EN GESTANTES CON DIAGNOSTICO COVID 19
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, LIMA-PERU, DE
AGOSTO A OCTUBRE DE 2020",

Al respecto se informa lo siguiente:

El planteamiento del tema, la metodologia estadistica propuesta, asi como el plan de anélisis de los
resultados a obtener son aporpiados para el estudio.

Conclusién:

El Comité Investigacion del HONADOMANI San Bartolomé y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion, aprueban de manera expedita el proyecto de Investigacion con Exp. N°010933-20.

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y estima personal,

Atentamente.

MINI uD
Haspital “ucl nte Nifo
erert OLOME
| «

"MC. HUGO Dé‘LGth,BARTm
Sl de IOtwmmmM-Dmnnma

HDB/vima
ccarchivo

Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Per( Teléfono 2010400 anexo 162
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ANEXO 2: Mg. Cd Carlos Vladimir Espinoza Montes.

5 magister en estnmahnlogia, me compromete
aNEs ORALES DEL TEJIDO BLANDO EN GESTANTES N
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ANEXO 3: Medico Esp. Infectologo Campos Guevara Francisco Eduardo.

o T
2l pery| Ministerio HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
de Salud MADRE NINO SAN BARTOLOME
Lima 30 de Setiembre del 2020
Dr.

Carlos Santillan Ramirez

Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Presente.

Me es grato dirigirme a su despacho y hacer de su conocimiento que:

Yo CAMPOS GUEVARA FRANCISCO EDUARDO, Medico Infectologo responsable coordinador de FSN-
PCITS-VIH-HEP del HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO SAN BATOLOME, me comprometo a supervisar
el proyecto de tesis: “LESIONES ORALES DEL TEJIDO BLANDO EN GESTANTES CON DIAGNOSTICO
COVID 19 SINTOMATICAS Y ASINTOMATICAS ATENTIDAS EN LE HOSPITAL DOCENTE MADRE NIRO
SAN BARTOLOME LIMA - PERU DE OCTUBRE A DICIEMBRE “ del bachiller en odontologia Wilder
Eduardo Trujillo Sante de la Universidad Privada Norbert Wiener,

5in otro particular agradezco de antemano su atencion.

;
E3N-PCITS-VIH-HEF B
B o= 21373

") Atentamente
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ANEXO 4: Jefatura de epidemiologia y salud ambiental del hospital Docente
Materno Infantil San Bartolomé. Medico Esp. Vicente Leandro Cruzate
Cabrejos.

Ministerio HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

de Salud MADRE NINO SAN BARTOLOME

Lima 20 de octubre del 2021

Dr.
Julio Cano Cardenas

Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Presente.

Me es grato dirigirme a su despacho y hacer de su conocimien {

Yo Vicente Leandro Cruzate Cabrejos, Médico Genetista respo
y Salud Ambiental del HOSPITAL DOCENTE MADRE NIRO
supervisar el proyecto de tesis: “LESIONES ORALES DEL
DIAGNOSTICO COVID 19 SINTOMATICAS Y ASINTOMATICAS A
MADRE NINO SAN BARTOLOME LIMA - PERU DE OCTUE
odontologia Wilder Eduardo Trujillo Sante de la Universidad Pri

Sin otro particular agradezco de antemano su atencién.
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ANEXO 5: Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 6 Edad de las gestantes.
TABLA 5

Edad de las gestantes con diagnéstico COVID19 asintomaticas y sintomaticas
atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima Peru, de
octubre a diciembre del 2020.

COVID 19
EDAD SINTOMATICOS K ASINTOMATICOS % Total %
17-25 Recuento 25 33,0 3 4,0 28 37,0
26-35 Recuento 0 0,0 33 43,0 33 43,0
36-48 Recuento 0 0,0 15 20,0 15 20,0
Total Recuento 25 33,0 51 67,0 76 100

FIGURA 5

Edad de las gestantes con diagndstico COVID19 asintomaticas y sintomaticas
atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima Peru, de
octubre a diciembre del 2020.

covid

] SINTOMATICOS
] ASINTOMATICOS

40

30

20

43%

33%

20%

17-25 26-35 36-48
EDAD

Interpretacion

En la tabla 5 y la figura 5 se aprecia que del 100% (76) de las gestantes en estudio, las
gestantes sintomaticas 33% (25) se encuentran en el rango de 17 — 25 afios, y de las
gestantes asintomaticas, el 4% estan entre los 17 — 25 afios, el 43% entre 26 -35 afios y

el 20% entre 36 -48 afios.
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ANEXO 7: Consentimiento informado




ANEXO 8: Validacion de instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES '
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: f\Canin VA (avqavca

-

1.2 Cargo e Institucién donde labora: OcFANE - s i O O PO valyoacer=

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: F‘W "ﬁﬁ P -

1.4 Autor(es) del Instrumento: (U (pER EAUOLID Td >, (v DuEEONCs Czu}{@l?
15 Titulo do Ia Investigacion: ’gm &3 Qukimo Blavoe B O0DBUNGE Sy B v el

A ﬂrmﬁd%?r%
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁc1iente B;ia Regaular Bu:na Muy t;uana
Esta formulado con lenguaje -
1. CLARIDAD apropiado. >
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD Stacables 3
Adecuado al avance de la ciencia =
3. ACTUALIDAD y tecnalogia ~
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. <
Comprende los aspectos de :
b SUEICIENGIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades e
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7.CONSISTENCIA | i estigacion y metodologia. s
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA Sropbeln et seticlo i
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA fipo de | tigacion. \[
CONTEO TOTAL DE MARCAS ,
(realice el conteo en cada una de las categorias de © (5 e P [Z, ‘g
ia escala)
A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (xE)= 0©,¢j¢& .
50
1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: -
LA FLotn <9 M eta%ulosn O Euatoou A la) m%(bj
PEC 5Aa (O Al lililn 30 PO ]

, 0\ de DCVIZ del 20010 ‘ mérimfm
Ciglsamo Dantsta
0P 29912

Fioma y sello
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Wiy

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

; o = 3 (e conri’
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 005G Menann HatiBalpiora ‘
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docure v EXPOS//or

: : e .
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: / (C4L0 ﬁg &L‘(CZ({ZZ'MJ e ewred, VA L

1.4 Autor(es) del Instrumento: (U Loyl Crupard It

1.5 Titulo de la Investigacion: (¢, &7 ooz O6¢ 112100 Rpwwon ¢ Gl Cor PPGra) T
COID 1A _AITUPID G Lcoj P11 DECEAHT MODIE ARTD Do

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION 29UC(oas Lt - Pend 9o o BAT 4 i bt

CRITERIOS D“ﬁ‘:"““ B;la Reaaular Bu:na Muy l;uena
1. CLARIDAD Ezﬁpfit;r;n:iado con lenguaje 5 /‘
2. OBJETIVIDAD E;:i ;xa%r:ss.ado en conductas Y/
3. ACTUALIDAD ?f::;g‘;[:‘ avaffﬂ de la ciencia ~
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. y
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de

cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades

cognoscitivas.

Alineado a las objetivos de la
7. CONSISTENCIA R T
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y

las dimensiones.

La estrategia respande al
9. METODOLOGIA propésito del estudio

m| o3| PR RS X

Elinstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA e i Wveaigaciin,
CONTEO TOTAL DE MARCAS @
(realice el conteo en cada una de las categorias de O O /7/
la escala)
A B Cc D
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = M-

50

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]

Observado < [ <060-0,70]
Aprobado 74 <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: = =
FiCtls  cOrornon - & Fusluoy, A 0] UsUa2le] pe $o (Cs .y
£AC U M2 O PP CIceaw
{_/‘ O s L

i o

W, Esp. CD. Oscar H. Amidaspiata L
F95{CIALISTA EN PERIODONCIA E IMPLANTES
0P 16770 RME 1318

12 de 0cVA/E del 2080
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATQOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (0on) fouce o muena.
1.2 Cargo e Institucién donde labora:

1.4 Autor{es) del In

. ASPECTOQ DE LA VALIDACION

ttrumomq

v g

GJ L DMIVENSO0D0 AMCIEO L :
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: 7 \ciln o (LL0OECC U De 70 -« fha Jaloneey -
Wi eunlos Mo WUs et - .
1.6 Titulo de la Investigacién: (7). oy &) Noles gk B BWVDs 2y G @V «cov DAGUATICY

MBI 0Af () BL KOlpomL oO0FoE
G MA—P&ZJIDF amga:A A BB

CRITERIOS i M?m B;]a Rn%uhr l Bu:m Muy l;uem .
B | Esta formulado con lenguaje g |
-_1. CLARIDAD | s ronitds. & !
| Esta expresado en conductas {
j'_?BJETMDAD | observables. i P 3 o e
| Adecuado al avance de laciencia | [ | |
3. ACTUALIDAD M T > ;
4. ORGANIZACION | Existe una organzacién logica. | ‘ o !
Comprende los aspectos de | ! g
N — cantidad y calidad en sus items, e 2o i
! Adecuado para valorar aspectos '
| 6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades b s
= cognoscitivas. i
Alineade a los objetivos de la | !
T- CONSISTENCIA | investigacién y metaologia, | 2
Entre los indices, indicadores y | ]
8. COHERENCIA las inesiores. s
! La estrategia responde al
| % METODOLOGIA | propseto ol eeno X
| El instrumento es adecuado al
B PES"NEM:"A |_tipo de Investigacion. | %
| CONTEO TOTAL DE MARCAS 1
| (realice el conteo en cada una de las categorias de > B 9 |0 g
ia escala) A I i —
L A S EEEE E ]
Coeficiente de Validez = + + + + = 4, i#
50

1. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficients de vaiidez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

BRI, .. o RO S, ... R
Desaprobado < | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado <Dgr> | <0.70-1,00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: ¢
M Tiorla S eRowmon & ronvtisy play vauad( 2, |
tEC TBAD - v FOI Guie iz} S B o Y

, D5 de _ocrulE del 2010
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Considerando una muestra de 20 participantes, se estableci6 el 100% de los mismos

para la muestra piloto.

ANEXO 9: Analisis de confiabilidad

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Indice de N de
Kappa elementos
,854 20
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ANEXO 10: Informe del comité de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

e INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 20 de mayo de 2021
Investigador(a):
TRUJILLO SANTE, Wilder Eduardo
Exp. N 549-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “LESIONES ORALES DEL TEJDO BLANDO EN GESTANTES CON
DIAGNOSTICO COVID 19 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME, LIMA-PERU DE MAYO A JULIO DEL 20217, el cual tiene como
investigador principal a TRUJILLO SANTE, Wilder Eduardo.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacién, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacién es de un ano a partir de la emisién de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser preseniado al
CIEI y no podri implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 0] informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacién.

4. Los trimites para su renovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Alentamente

Yenny Manisol Bellido Fuentes
Presidenia del CIEI- UPNW

64



ANEXO 11 Fotografias del estudio
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ANEXO 12:

VIDEOS DE LA ENTRADA AL HOSPITAL, AREA DE COLOCACION DE
EPP PARA ENTRAR AL AREA COVID 19, Y RECOLECCION DE DATOS

1.- https://drive.google.com/file/d/1 YwauM{yz26pls9Jw7GTv8lu-
oTO0jkUBw/view?usp=sharing

Ingreso al Hospital y colocacion del equipo de proteccion y bioseguridad para
ingresar al Area COVID 19.

2.- https://drive.google.com/file/d/1wLbjBjeYuZbtczYe KwOKIeoh-
KkLVaOX/view?usp=sharing

Ingreso al area COVID 19 de Ginecoobstetricia y recoleccion de los datos
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Anexo 13: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“LESIONES ORALES DEL TEJIDO BLANDO EN GESTANTES CON DIAGN()§TICO COVID 19 SINTOMATICAS Y ASINTOMATICAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, LIMA-PERU DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2020”

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

RESULTADOS

CONCLUSIONES

(Cuales son las lesiones orales del
tejido blando en gestantes con
diagnéstico COVID 19 sintomaticas
y asintomaticas atendidas en el
Hospital Docente Madre Niflo San
Bartolomé de Lima de Octubre a
Diciembre del 2020?

Especificos

(Como es la distribuciéon de las
lesiones bucales en gestantes con
diagnéstico COVID19 atendidas en
el Hospital Docente Madre Niflo San
Bartolomé de Lima Pera de octubre
a diciembre del 2020, segin
presencia de sintomatologia?

(Como es la distribucion de las
lesiones bucales en gestantes con
diagnostico COVID19 atendidas en
el Hospital Docente Madre Nifio San
Bartolomé de Lima Pert de octubre
a diciembre del 2020, segun
ubicacion?

(Como es la distribucion de las
lesiones bucales en gestantes con
diagnéstico COVID19 atendidas en
el Hospital Docente Madre Nifio San
Bartolomé de Lima Pert de octubre
a diciembre del 2020, segun
trimestre de gestacion?

General
Identificar las lesiones orales en tejido blando de gestantes con
diagnostico COVID19 sintomaticas y asintomaticas.

Especificos
Identificar la distribucion de las lesiones bucales en gestantes con
diagnostico COVID19 segun presencia de sintomatologia.

Identificar la distribucion de las lesiones bucales en gestantes con
diagnostico COVID19 segun ubicacion.

Identificar la distribucion de las lesiones bucales en gestantes con
diagnostico COVID19 segun trimestre de gestacion.

Sintomatologia  de

paciente gestante
con COVID19
Tipo de Lesion
Bucal.

Ubicacion de la
lesion.

Edad de la paciente
gestante.

Tiempo de
gestacion.

En la tabla 1 y grafico 1 se
aprecia que el 63% (48) no
presentan lesion y 37% (28) de la
muestra total en estudio
presentan enantema macular, no
se registraron otro tipo de
lesiones.

En la tabla y el grafico 2
observamos que, no presentan
lesion y son sintomaticos el 26%
(20), y no presentan lesion y son
asintomaticas el 37% (28),
mientras que las gestantes con
enantema macular sintomaticos
son el 7% (5) y las gestantes con
enantema macular asintomaticas
30% (23).

En la tabla y el grafico 3, las
gestantes asintomaticas presentan
lesion en el paladar blando 1%1),
en fosa amigdalina 26% (20) y en
uvula 3% (2), mientras que las
gestantes sintomaticas
presentaron lesion en fosa
amigdalina 6% (4) y en uvula 1%
(1).

En la tabla y el grafico 4 se
presenta que las gestantes que no
tienen lesion el 8% (6)
corresponden al I, el 4% (3) al 11
y el 51% (39) al III trimestre
mientras que las gestantes que
presentan enantema macular 4%
(3) estuvieronenel I, el 1% (1)
enel Il yel 32% (24) en el 111
trimestre.

» Lalesion mas frecuente encontrada en
tejido blando de la cavidad oral en
gestantes con diagndstico COVID 19
sintomaticas y asintomaticas fue el
enantema macular.

» Segln la distribucion de lesiones en
gestantes con diagnostico COVID 19, el
tipo de lesion mas frecuente que fue el
enantema macular, se presento tanto en las
gestantes sintomaticas 7% como en las
asintomaticas (30%).

» Con relacion a la ubicacion de la lesion
en gestantes COVID 19 sintomaticas y
asintomaticas, se encontr6 que la fosa
amigdalina (32%) fue el lugar de mayor
presencia de enantema macular.

» El14% de gestantes con diagnostico
COVID 19 desarrollaron enantema
macular durante el I trimestre de
embarazo, el 1% durante el II trimestre y
el 32% lo desarrollaron en el III trimestre.
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TIPO Y DISENO POBLACION ANALISIS DE DATOS

Poblacion: la poblacion estuvo conformada por todas las gestantes
atendidas durante el periodo de Octubre a Diciembre del 2020 que
suman un promedio de 95 en el Hospital Docente Madre Nifio San

No experimental observacional Bartolome, Lima-Perd.

Transversal. Muestra: la muestra fue calculada segin la formula de poblaciones | gtadistica descriptiva: Las variables cualitativas fueron presentadas mediante distribucion de frecuencias absolutas
conocidas tomando a todas las gestantes atendidas en el Hospital y relativas.

Descriptivo Docente Madre Nino San Bartolomé, Lima-Perd de Octubre a

Diciembre del 2020.
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