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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo: determinar la relacion de las alteraciones bucales
con el tipo de afeccidn sistémica de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2019. Materiales y Método: El tipo de
estudio fue relacional, transversal, observacional y prospectivo, realizado en 34 pacientes,
cuyo procedimiento consistio en determinar alteraciones bucales y tipo de afeccion
sistémica mediante evaluacién clinica, para el analisis se utilizé la prueba de correlacién
de Spearman y Chi-cuadrado para estudiar la existencia de relacion entre las variables.
La técnica utilizada fue observacion directa y estructurada segun los objetivos planteados.
Resultados: El estudio demostréd en los pacientes que las alteraciones bucales que
presentaron mayor frecuencia fueron: candidiasis pseudomembranosa en el 70.6%,
lengua saburral 47.1%, queilitis subaguda 44.1% y aftas menores 41.2%. Segun el indice
de Falla Organica SOFA de mayor frecuencia fueron: falla respiratoria (<100 con soporte)
en el 35,3%, falla del sistema nervioso (escala de Glasgow: 10-12) en el 50%, falla renal
(creatina: 2,0-3,4mg/dL) en el 32,4%, falla de coagulacion (plaquetas: <150x1073/mm~3)
en el 35.3% vy falla hepatica (bilirrubina: 1,2-1,9mg/dL) en el 35,3%. Se determind la
relacion entre: falla respiratoria y queilitis p=0.024, falla de coagulacién y queilitis;
p=0.003, falla de coagulacién y candidiasis p=0.002, falla hepatica y flujo salival
p=0.007, falla renal y flujo salival p=0.013, SOFA y queilitis p=0.001, SOFA y
periodontitis p=0.030, SOFA y flujo salival p=0.028, todas p<0.05. Esta relacidn segun
los dias de hospitalizacién resultd significativa para queilitis en el 42.9% (entre 15 a 24
dias), candidiasis y lengua saburral en el 33.3% (entre 25 a 34 dias) por lo que se rechazo
la hipétesis nula. Conclusion: Se concluye que existe una relacion significativa entre las
alteraciones bucales y el tipo de afeccidn sistémica, conjuntamente con diversos factores
como el tiempo de hospitalizacion, la inmunodepresion, diagnéstico médico, protocolo
de higiene bucal, administracion de farmacos de amplio espectro, etc. que influyen en la

predisposicion de presentar lesiones en boca.

Palabras Clave: Unidad de cuidados intensivos, alteracion bucal, afeccién sistémica.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship of oral alterations with
the type of systemic affection of patients hospitalized in the Intensive Care Unit of
Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2019. Materials and Method: The type of study was
relational, transversal, observational and prospective, performed in 34 patients, whose
procedure consisted in determining oral alterations and type of systemic affection through
clinical evaluation, for the analysis the Spearman and Chi-square correlation test was used
to study the existence of a relationship between the variables. The technique used was
direct observation and structured according to the objectives. Results: The study showed
in the patients that the oral alterations that presented the most frequency were:
pseudomembranous candidiasis in 70.6%, saburral tongue 47.1%, subacute cheilitis
44.1% and minor aphthae 41.2%. According to the SOFA Organic Failure Index most
frequent were: respiratory failure (<100 with support) in 35.3%, nervous system failure
(Glasgow scale: 10-12) in 50%, renal failure (creatine: 2.0-3.4mg / dL) in 32.4%, failure
of coagulation (platelets: <150x10 ~ 3/ mm ” 3) in 35.3% and liver failure (bilirubin: 1.2-
1.9mg / dL) in 35.3%. The relationship between: respiratory failure and cheilitis p =
0.024, coagulation failure and cheilitis was determined; p = 0.003, coagulation failure and
candidiasis p = 0.002, liver failure and salivary flow p = 0.007, renal failure and salivary
flow p = 0.013, SOFA and cheilitis p = 0.001, SOFA and periodontitis p = 0.030, SOFA
and salivary flow p = 0.028, all p <0.05. This relationship according to the days of
hospitalization was significant for cheilitis in 42.9% (between 15 to 24 days), candidiasis
and tongue in 33.3% (between 25 to 34 days) so the null hypothesis was rejected.
Conclusion: Itis concluded that there is a significant relationship between oral alterations
and the type of systemic affection, together with various factors such as hospitalization
time, immunosuppression, medical diagnosis, oral hygiene protocol, administration of
broad spectrum drugs, etc. that influence the predisposition to present injuries in the

mouth.

Keywords: Intensive care unit, oral alteration, systemic affection.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es el lugar fundamental donde se realiza la labor
propia de la medicina holistica intensiva, tiene caracteristicas particulares de
equipamiento técnico y de profesionales de salud especializados, donde la tecnologia y
eficacia se juntan para brindar seguridad e intentar salvar la vida de los pacientes(1). Se
trata de un servicio que ofrece asistencia de manera multidisciplinaria en un espacio
especifico del hospital, que cumple requisitos funcionales, estructurales y organizativos,
de forma que garantizan las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas en
procesos de prescripcion, almacenamiento, preparacion y administracion de
medicamentos, para atender pacientes en estado critico, siendo susceptibles de
recuperacion requieren soporte respiratorio; como también existen otros casos mas
complejos que requieren mayor soporte por fallas distintas  multiorganicas o

multisistémicas(2).

Las personas hospitalizadas a la UCI, son pacientes en estado critico que por diferentes
factores y circunstancias se encuentran con diversos diagnosticos generales y especificos,
tratamientos cambiantes de acuerdo a la evolucion y las condiciones asociadas a la
predisposicion de contraer diversas enfermedades por las condiciones inmunes que
presentan, existiendo un desequilibrio de la microbiota habitual en el resto del organismo
en general, que dependeran desde el diagndstico médico, tratamiento, evolucion,
resultados, los ambientes, el personal que labora hasta la existencia de protocolos
especificos de procedimientos, monitorizacion e higiene general y bucal que implican la

atencion completa y cuidadosa a los pacientes.

Actualmente existen criterios de actuacion del personal siguiendo un protocolo
obligatorio de actividades necesarias de higiene general a los pacientes internados, que se
encuentran en condicion limitada en sus funciones motoras, quedando en cuidado total
del personal durante las 24 horas, un aspecto tambien muy importante a considerar es la
higiene bucal, para prevenir y mantener este medio con buena salud, aunque no sea
indispensable para la situacion critica del paciente, a pesar de la importancia que da la
literatura sobre las técnicas conocidas, son escasas(3), tal como sucede en la UCI del
Hospital 111 Goyeneche de Arequipa donde no existe un protocolo o guia de atencion

especifica para el cuidado e higiene bucal, este descuido o ausencia de un protocolo de
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higiene bucal traeria consecuencias futuras complicando la situacion del paciente, siendo

desfavorable o incluso fatal.

En la basqueda de hallar enfermedades bucales en pacientes internados en UCI se reporto
la investigacion de Bastardo, K. et al, 2018(4) quienes determinaron, en 12 pacientes que
presentaron patologias bucales tales como: queilitis, aftas, traumatismo por oclusion en
carrillos y lengua, lengua saburral, pilosa y fisurada; candidiasis, gingivitis, faringitis,
caries. Concluyendo que la condicion bucal de estos pacientes depende de las

manifestaciones de patologias bucales individuales y su estado de higiene.

Bastardo también menciona sobre el cuidado bucal de los pacientes hospitalizados en la
UCI se refiere como parte del procedimiento el uso necesario de materiales propios de la
higiene bucal, cabe destacar la presencia del profesional, una serie de procedimientos que
deberian de estar plasmados en un protocolo de higiene en pacientes criticos, con la
finalidad de limpiar la mucosa, los dientes, las encias, la lengua y el paladar; humedecer
los labios, eliminar la placa dental, etc. incluyendo el uso de antisépticos, que tienen un
efecto anti-fungico, anti-viral, anti-bacteriano y anti-inflamatorio, por lo cual la higiene

y cuidado de la cavidad bucal es significativo y sobre todo necesario(4).

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es importante disminuir los riesgos de infecciones o patologias sistémicas asociadas a la
condicion bucal y como consecuencia reducir la tasa de morbilidad y mortalidad en
pacientes internados en UCI, sin dejar de lado la susceptibilidad de recuperacion posterior
a su ingreso, por lo que deberia de considerarse los protocolos de higiene bucal, tomando
en mayor consideracion la administracion de medicamentos por vias areas, la mayoria
requiere de ventilaciobn mecanica (oral, nasal o traqueal), por lo que es inminente la
presencia de lesiones bucales, esto conlleva a que la placa dental que ya existe en boca
aumente, condicionando a patégenos de los procesos respiratorios como la neumonia
asociada a ventilacion mecéanica, esta situacion acompafiada del tipo de afeccidn sistémica
se considera como factor predisponente de riesgo a adquirir otras enfermedades en boca

y a nivel general(5).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe relacién entre las alteraciones bucales y el tipo de afeccidn sistémica en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 Goyeneche Arequipa

durante el afio 2019?
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1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) ocurren en su mayoria pasando las 48 horas
posterior a su ingreso, constituyendo en la actualidad un problema de salud publica local,
nacional e internacional de relevancia creciente en los hospitales, esta tasa de infeccion

se considera como un indicador de calidad en la asistencia hospitalaria(6,7).

Esta investigacion se realiz6 porque en el Pert no existe un protocolo establecido de
higiene y cuidado bucal en pacientes hospitalizados en UCI, el personal que labora en
este servicio se esmera en la razdn de poder salvaguardar la vida como prioridad, dejando
de lado el manejo de técnicas de cuidado bucal que se deberian de considerar, la boca
seria un medio directo de ingreso de patdgenos al organismo y condicionar a otras
enfermedades no solo a nivel general sino especificamente en manifestaciones bucales,
puesto que todos los ingresos no son con el mismo tipo de diagnostico lo que significa

que el riesgo aumenta mas ain para adquirir nuevas enfermedades(2,8).

La finalidad de esta investigacidn es generar un precedente y contribuir con informacion
diagnostica que nos permita conocer las alteraciones bucales y su relacion con las
afecciones sistémicas y asi poder tomar medidas preventivas frente a la problematica de
esta poblacion en alto riesgo, en este sentido se lograria la elaboracion del protocolo

establecido a nivel nacional.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General
- Determinar las alteraciones bucales relacionadas al tipo de afeccion sistémica
de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital

I11 Goyeneche Arequipa 2019.
1.4.2. Objetivos Especificos

- Determinar las alteraciones bucales de los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital 11l Goyeneche Arequipa 2019.

- Determinar el tipo de afeccion sistémica de los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital 111 Goyeneche Arequipa 2019.

- Relacionar las alteraciones bucales y el tipo de afeccion sistémica segun el
tiempo de hospitalizacion de los pacientes hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del hospital 111 Goyeneche Arequipa 2019.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Internacional

Bastardo, K. et al, (2018) Mérida-Venezuela. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
evolutivo contemporaneo, con el propdsito de conocer la condicion bucal del paciente
internado en la UCI del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes Mérida-
Venezuela al momento de ingreso y egreso, durante el periodo de agosto-septiembre del
2017. Los resultados mostraron que estos pacientes presentaron patologias bucales tales
como: queilitis, aftas, traumatismo por oclusion en carrillos y lengua, lengua saburral,
pilosa y fisurada; candidiasis, gingivitis, faringitis, caries y fracturas dentarias, se
concluy6 que la condicion bucal del paciente internado en la UCI depende de las
manifestaciones de patologias bucales individuales de cada paciente y el estado de higiene
bucal(4).

Fernandes, S. (2012) Rio de Janeiro-Brasil. El objetivo de este estudio fue realizar una
revision de la literatura, buscando informacion sobre odontologia hospitalaria en UCI. Se
concluyé que la magnitud del hospital requeria de profesional de odontologia en el
mantenimiento de la salud oral de los pacientes de UCI mejorando la condicién sistémica
del paciente, que la prevencion disminuiria la proliferacion de hongos y bacterias
anaerobias y bacterias Gram negativas y las infecciones consiguientes y enfermedades

sistémicas, lo que representa la reduccidn del riesgo(9).

Javadinia S. et al, (2014) Birjand, Iran. El presente estudio se realizo para evaluar los
puntos de vista y el desempefio de las enfermeras de la UCI en los hospitales de Birjand
para el cuidado oral de los pacientes con ventilacion mecanica. Se concluyd que los
pacientes intubados son propensos a la Neumonia Asociada a Ventilador (NAV). La
evidencia mostrd que prestar atencion a la higiene bucal en pacientes con ventilacion
mecanica es importante para ayudar a prevenir la NAV, considerando el cuidado oral mas
frecuente provisto fue la succién oral, la irrigacion con solucién salina normal y el

enjuague con clorhexidina(10).

Batiha A. (2012) Jordania. El objetivo de la investigacion fue la exploracion de la
competencia de las enfermeras de cuidados intensivos de Jordania en relacion con

cuidado oral de la Asociacion Americana de Enfermeras de Cuidados Criticos y las
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practicas de cuidado bucal en pacientes con Ventilaciéon Mecanica (VM). Se concluyd
que las enfermeras no implementaron la evidencia mas reciente segun lo informado por
las recomendaciones para el cuidado oral en su préctica actual. Por lo tanto, las
enfermeras de cuidados intensivos deben tomar intervenciones educativas con respecto a
la intubacién endotraqueal (IE) y el cuidado oral y usar protocolos estandarizados de

cuidado oral para disminuir la tasa de incidencia de NAV en sus unidades(11).

Jones D. et al, (2010) Texas-Houston. El objetivo de esta investigacion fue conocer el
cuidado bucal y riesgo de bacteriemia en adultos con ventilacion mecénica. Se concluy6
que las caracteristicas de los pacientes no fueron predictores estadisticamente
significativos para el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, la duracion de la
estancia hospitalaria o la duracién de la intubacion. La intervencion de cepillado dental

no indujo bacteriemia transitoria en esta poblacion de pacientes(12).

Martinez A. (2000) Barcelona-Espafia. El objetivo de la investigacion fue determinar
la relacion de la neumonia por aspiracion y la enfermedad periodontal,
considerando la neumonia bacteriana una enfermedad infecciosa grave que afecta al
parénquima pulmonar con indices elevados de morbimortalidad, sobre todo porque
afecta a grupos de poblacién de alto riesgo, como nifios, ancianos, y pacientes
inmunodeprimidos. Concluyendo que la principal puerta de entrada de los
microorganismos al pulmén es la cavidad oral, las secreciones orofaringeas los
transportan a las vias respiratorias inferiores, son patdégenos habituales de la cavidad
oral, presentes en los pacientes con enfermedad periodontal, o que infectan

secundariamente la cavidad oral a causa de cambios en el ecosistema bucal (13).

Carvajal, C. et al, (2010) Bogota-Colombia. El objetivo de este trabajo fue evaluar el
efecto de la clorhexidina sobre la prevencidn de NAV. Pacientes y método: Se realizé una
revision sistematica de la literatura médica de ensayos clinicos controlados que evallan
el efecto de la clorhexidina sobre la prevencion de NAV. Se encontraron 120 articulos.
Conclusiones: La higiene oral con clorhexidina en combinacion con otras estrategias de
prevencion de Neumonia Asociada a Ventilador Mecénico (NAVM) debe estar incluida
en el cuidado general del paciente de UCI(14).

Casa D. et al, (2017) Sao Pablo-Brasil. El objetivo de la presente investigacion fue
revisar la ausencia de capacitacion y protocolos adecuados en el personal por lo que se

hace dificultoso la atencion de la higiene bucal. La falta de protocolos de salud y

22

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
| Attiplano

programas de capacitacion bien establecidos conduce a la incapacidad del personal de
enfermeria para resolver los problemas de salud oral. La presencia de un profesional de
la salud bucal (dentista) para evaluar los problemas de salud bucal en pacientes de
unidades de cuidados intensivos podria minimizar tales problemas. El presente estudio
sugiere que la presencia de un dentista en la rutina de la unidad de cuidados intensivos y
laimplementacion de protocolos institucionales con la capacitacion adecuada del personal

puede influir positivamente en las actitudes del personal de la UCI(15).

De Marco A. et al, (2013) Sao Pablo-Brasil. El objetivo de este estudio fue evaluar las
afecciones orales de los pacientes de la UCI y relacionar esto con la presencia de
neumonia asociada al ventilador. No hubo diferencias estadisticamente significativas en
la incidencia de la enfermedad periodontal con respecto a la neumonia asociada al
ventilador, pero el nimero de dientes y superficies con pérdida de insercion de més de 4
mm fue siempre mayor en los pacientes con neumonia asociada al ventilador. Se
concluyo que la extension de la enfermedad periodontal puede contribuir al inicio de la
neumonia asociada con el ventilador. Sin embargo, se necesitaron estudios con una

muestra mas grande para validar esta relacion(16).

2.1.2. Nacional

Llancari S. (2016) Lima-Peru. El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad
de la higiene oral con la clorhexidina en la prevencion de neumonias asociadas a la
ventilacion mecanica. Se encontraron 5 revisiones sistematicas y 5 ensayos clinicos, los
mismos que cumplian los criterios de inclusion. Se aprecio que nueve de las 10 revisiones
fundamentan y muestran la efectividad de la clorhexidina en la prevencion de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica, solo una menciona en que no previene y no disminuye
de manera total la clorhexidina. Se concluyd que la higiene oral con clorhexidina es

efectiva en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecéanica(17).

2.1.3. Local

Ramos F. (2017) Puno-Peru. El objetivo de esta investigacion identificar las infecciones
intrahospitalarias segun agentes etiol0gicos, su resistencia antimicrobiana y sus factores
de riesgo asociados en pacientes de cuidados intensivos del Hospital Goyeneche I11-1 de
Arequipa, en el periodo 2012 — 2016. Como resultado los agentes etioldgicos fueron: P.
aeruginosa, A. baumannii, S. coagulasa negativos, S. aureus, E. coli, K. pneumoniae y en

hongos a Candida sp. Se concluyo que la asociacion estadistica en la presentacion de I1H,
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estuvo representada por la edad mayor de 60 afios, uso de ventilacién mecanica pulmonar

y permanecia >6 dias en UCI(18).

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1. Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Se define como aquel servicio compuesta como una organizacion de profesionales de
salud que ofrece asistencia multidisciplinaria en un espacio especifico del hospital,
cumpliendo con los requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de tal manera
que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia para atender pacientes
criticos que, siendo susceptibles de recuperacion, requieren soporte respiratorio o que
precisan soporte respiratorio basico junto con soporte de, al menos, dos érganos o
sistemas; asi como todos los pacientes complejos que requieran soporte por fallo
multiorganicas y multisistémicos, como también la UCI puede atender a pacientes que
requieren un menor nivel de cuidados(2).

Norma Técnica De Los Servicios De Cuidados Intensivos De Los Hospitales Del Sector
Salud: Actualmente el Per( cuenta con la norma técnica en UCI vigente del afio 2004,
es decir mas de 15 afios que de acuerdo a conformidad conjuntamente con los principios
sobre priorizar todos los esfuerzos y recursos para lograr alcanzar el estado de salud de
todos los peruanos primero preservar la vida y luego conservar la salud; dicha politica
de estado donde los pacientes se encuentran en situacion de riesgo de muerte inminente,
considerando las Unidades de Cuidados Intensivos, emergencias y centro quirdrgico.
Tiene particular importancia a nivel de gestion publica, administrativa y clinica en el
manejo y cuidado del paciente critico, que permitan garantizar una adecuada respuesta.
La articulacion y sistematizacion de los Servicios de Cuidados Intensivos del Sector Salud
donde se ubican los pacientes criticos, permitiran la optimizacioén de los recursos y

mejorar la calidad de atencion de salud de los ciudadanos peruanos(19).

2.2.2. Afecciones Sistémicas en UCI

Las infecciones nosocomiales (IN) tiene todavia una alta incidencia en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), convirtiéndose en uno de los problemas mas importantes que
ocurren. Asimismo se asocian con una alta mortalidad y morbilidad en los pacientes
criticos y estan asociadas a un aumento en la estancia media de los pacientes y del coste

hospitalario(20).

El cuidado de pacientes criticamente enfermos con tecnologia altamente especializada es

un componente de la medicina intensivista, Los procedimientos invasivos, diagnosticos
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y terapéuticos son esenciales para el manejo de pacientes criticos. Sin embargo, estos
medios de apoyo agreden los mecanismos normales de defensa del huésped siendo las
infecciones una de las complicaciones mas frecuentes(21).

Las patologias que motivan el ingreso en la UCI, segun el Hospital Santiago Oriente-
Chile agrupan en siete clases principales: respiratorias, circulatoria, digestivas, sistema
nervioso central, renales, hematologicas y metabolicas. A estas se afiade una séptima

categoria de miscelanea de otras causas de admision.

Podemos dividir en criterios generales y especificos. Los generales pueden por su parte

ser denominados criterios de priorizacion:
Criterios generales o de priorizacion:

Prioridad 1: Pacientes inestables con necesidad de monitoreo y tratamiento intensivo que
no puede efectuarse fuera de la UCI, sin limites a la entrega de terapia, en cantidad,
calidad ni tiempo. Pueden ser pacientes post operados, con insuficiencia respiratoria que
requieren soporte ventilatorio, en shock o inestabilidad circulatoria, que requieren

monitoreo invasivo y/o drogas vasoactivas.

Prioridad 2: Pacientes que requieren monitoreo intensivo y potencialmente pueden
necesitar una intervencion inmediata, sin que existan limites terapéuticos. Esto seria, por
ejemplo, pacientes con comorbilidad que han desarrollado una complicacion médica o

quirdrgica grave, susceptibles de regresar a su condicion basal.

Prioridad 3: Pacientes con enfermedad aguda agregada, pero con calidad de vida previa
limitada que hace prudente poner limite al esfuerzo terapéutico, pudiendo, por ejemplo,
definir que no se sometera a intubacion y VMI o a reanimacién cardiopulmonar en caso
que lo requieran. Probablemente con el envejecimiento de la poblacion, el aumento de las
enfermedades cronicas y la gran prevalencia de ellas en nuestra poblacion usuaria, este
grupo adquiere cada dia mayor importancia, y en las decisiones participan criterios éticos,

por una parte, y también el paciente y/o su grupo familiar segun el caso.

Prioridad 4: Corresponde a un grupo de pacientes sin indicacion de ingreso en UCI pese
a su gravedad, y que pueden ser admitidos sobre una base individual, bajo circunstancias
inusuales y tras discusion multidisciplinaria, con el jefe de la unidad y en algunos casos

también con las autoridades del hospital. Este grupo de pacientes incluye:
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Casos con enfermedad terminal e irreversible que enfrentan un estado de muerte
inminente: dafio cerebral severo irreversible, cancer metastatico refractario a tratamiento,
pacientes que rechazan el monitoreo y los cuidados intensivos, muerte cerebral en un
paciente que no es potencial donante de Organos, pacientes en estado vegetativo

persistente, etc. (demasiado enfermos para beneficiarse)

Criterios especificos: Estos se basan en un listado de cuadros especificos que determinan

admisiones apropiadas en UCI.

1. Sistema cardiovascular:

- Infarto agudo al miocardio en primeras horas de evolucién, con o sin
complicacion.

- Shock cardiogénico.

- Arritmias complejas que requieren monitoreo continuo e intervencion.

- Insuficiencia cardiaca congestiva con falla respiratoria y/o que requieran soporte
hemodinamico.

- Emergencias hipertensivas.

- Angina inestable.

- Paro cardiaco reanimado.

- Tamponamiento cardiaco o constriccion con compromiso hemodinamico.

- Aneurisma disecante de aorta.

2. Sistema respiratorio:

- Insuficiencia respiratoria aguda que requiera soporte ventilatorio invasivo.

- Embolia pulmonar con inestabilidad hemodinamica.

- Necesidad de cuidados respiratorios, de VM y/o de enfermeria que no pueda
brindarse con seguridad en unidades de menor complejidad.

- Hemoptisis masiva.

- Obstruccidn de la via aérea post operatoria o de otra causa.

3. Desordenes gastrointestinales:

- Hemorragia digestiva masiva con compromiso hemodindmico o comorbilidad
significativa.

- Insuficiencia hepética aguda grave.

- Pancreatitis aguda grave.

- Perforacion esofagica
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4. Sistema endocrino:

- Cetoacidosis diabética con inestabilidad hemodinamica, alteracion de conciencia,
insuficiencia respiratoria, acidosis severa y/o alteraciones hidroelectroliticas
graves.

- Tormenta tiroidea 0 coma mixedematoso con inestabilidad hemodindmica « Coma
hiperosmolar o hipoosmolar.

- Crisis adrenales con inestabilidad hemodinamica.

- Hipercalcemia severa con alteracion de conciencia y necesidad de monitoreo
hemodinamico.

- Hipo o hiper magnesemia con compromiso de conciencia, hemodinamico, y
riesgo de convulsiones y/o arritmias.

- Hipo o hiperkalemia en niveles de riesgo o sintomaticos ¢ Hipofosfemia
sintomatica.

5. Quirurgicos:

- Post operatorio de pacientes de riesgo, ya sea por la envergadura de la misma
cirugia, por riesgo en contexto de comorbilidad avanzada, por necesidad de
monitoreo hemodinamico, soporte respiratorio y/o cuidado intensivo de
enfermeria.

6. Neuroldgicos:

- Deterioro de conciencia.

- Coma: metabolico, toxico o anoxico.

- Hemorragia intracerebral con riesgo de herniacion.

- Hemorragia subaracnoidea.

- Meningitis con alteraciébn de conciencia 0 compromiso respiratorio 0
hemodindmico o multiorganicas.

- Afecciones del SNC o neuromusculares con deterioro neurolégico o compromiso
respiratorio: G. Barré, Miastenia graves.

- Status epiléptico.

- Muerte cerebral en caso de potencial donante de 6rganos.

- Vasoespasmo.

- Injuria cerebral aguda severa (TEC).
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7. Renales:

- Pacientes con disfuncion aguda de 6rganos y/o inestabilidad hemodindmica que
para optimizar su manejo requieran apoyo con hemodialisis de agudos.

- Pacientes portadores de falla renal crénica en terapia con dilisis trisemanal que
presentan un cuadro agudo con inestabilidad hemodinamica u otra que hace
inconveniente su traslado a su centro para dialisis. Seguiran con hemodiélisis en
UCI mientras dura la descompensacion aguda.

8. Miscelaneas:

- Shock séptico, hemorrégico, anafilactico.

- Monitoreo hemodinamico.

- Injurias ambientales (radiacion, inmersion, hipo o hipertermia, quemaduras
extensas).

- Terapias nuevas o experimentales con potenciales complicaciones graves. * Post

operatorio de trasplante(22).

2.2.3. Alteraciones Bucales

Las enfermedades sistémicas pueden estar precedidas o cursar, dentro de otras
alteraciones, con manifestaciones orales. Las lesiones de la cavidad bucal son atendidas,
en su mayoria, por los Especialistas en Estomatologia, por lo que el conocimiento de las
manifestaciones orales de las enfermedades sistémicas; cada una de ellas la enfermedad
puede manifestarse con afectacion de un solo o de maltiples 6rganos como las glandulas
salivales y lacrimales, el pancreas, la via biliar, el tiroides, el tejido peri orbitario, el
pulmaon, el rifidn, la piel, el tejido linfoide, la meninges, la aorta, la prostata, el pericardio,
el tejido cervical, el mesenterio, el tejido mamario y la hipofisis. Estos padecimientos, en
los que hay manifestaciones bucales como la xerostomia y sus consecuencias orales, se
consideran parte del aspecto de esta enfermedad. Las manifestaciones orales pueden
preceder a la aparicion de ciertas enfermedades sistémicas o acompafiarlas en su

evolucion(23).

Debido a que esta poblacion vulnerable, que de acuerdo a su condicidn de riesgo, impide
su desarrollo para una mejor calidad de vida, presentando limitaciones fisicas, mentales,
sensoriales y cronicas degenerativas, pues requieren atenciones y cuidados especiales. Se
trata de las diferentes condiciones en los que los pacientes de la UCI son hospitalizados
donde se presta asistencia a los pacientes en situacion critica, con patologias de cualquier

tipo (politraumatizados, post-quirdrgicos, patologias respiratorias, coronarias,
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pulmonares, nutricionales, hemodinamicas, sangrantes, renales, neuroldgicas,
metabolicas e inmunoldgicas, que conducen a fallos multiorganicos o

multisistémicos(4,24).

2.2.3. Cavidad Bucal

2.2.3.1. Generalidades

Se denomina mucosa al revestimiento de las cavidades del cuerpo que se comunica directa
o indirectamente con el exterior que posee una superficie himeda. La humedad de la
mucosa es contribuida por las glandulas salivales brindando el medio adecuado para
mantener a la estructura normal de los tejidos, si la secrecion salival baja como en ciertas
patologias como la xerostomia o est4 en aumento, la mucosa y su superficie epitelial
sufren un cambio desfavorable. La mucosa bucal esta constituida por dos capas la primera
0 mas superficial de origen ectodérmico Ilamada epitelio y, la lamina propia o corion de
origen ectomesenquimatico, sus dos capas se unen mediante la membrana basal. Esta
relacion suele ser ondulada, ya que la lamina propia o tejido conectivo contiene papilas
coriales que son prolongaciones que se dirigen hacia el epitelio y a su vez el epitelio forma
interdigitaciones con crestas epiteliales hacia la lamina propia, por lo tanto, aparte de
contribuir en su union, esta relacion de tejido conectivo vascular permite la nutricion del

tejido epitelial avascular(25).

2.2.3.2. Mucosa Bucal

Los tejidos blandos que tapizan la cavidad bucal constituyen una membrana denominada
mucosa. Toda mucosa esta compuesta por un epitelio y un tejido conectivo subyacente
denominado corion o lamina propia. Ambos tejidos estan conectados por la membrana
basal. La mucosa de la cavidad bucal puede clasificarse de acuerdo a su localizacion y

funcién en:

- Mucosa de revestimiento.
- Mucosa masticatoria.

- Mucosa especializada o sensitiva(26).

2.2.3.3. Organos de la Cavidad Oral

- Labios: Son definidos como los dos repliegues musculomembranosos maviles
delimitados por el extremo posterior del subtabique nasal, borde posterior de las narinas,
extremidad posterior del ala de la nariz, surco nasolabial y mentolabial (labio inferior).

Presentan dos caras, anterior (piel) y posterior (mucosa), asi como también dos bordes,
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adherente y libre (semimucosa). Los labios superior e inferior se unen a nivel de las
comisuras labiales, frecuente asiento de lesiones micoéticas (causadas por hongos),
queilitis, entre otras. Los labios estdn formados por los siguientes planos anatémicos: piel,

tejido celular subcutaneo, muasculos, submucosa o glandular y mucosa(27).

- Mejillas: Son definidos a las mejillas como aquellas que constituyen las paredes
laterales de la cavidad bucal; de forma cuadrilatera, sus limites son el borde anterior de la
rama ascendente (posterior) y la linea oblicua de la mandibula (inferior), el surco
nasolabial (anterior) y una linea que pasa por debajo del hueso malar (superior). Posee
dos caras, lateral o cutanea y medial o mucosa. Los planos que constituyen las mejillas

son: piel, tejido celular subcutaneo, masculos, submucosa o glandular y mucosa(27).

- Lengua: Es un érgano muscular recubierto por mucosa especializada, encargada de
beneficiar la trituracion de alimentos creando el bolo alimenticio, favoreciendo la
fonacidn, deglucion y principalmente participa en la percepcion gustativa al recibir
estimulos de distintos sabores. La lengua contiene vasos sanguineos y linfaticos que
forman una red tanto en la mucosa como submucosa, inervada por nervios sensitivos y
motrices como el lingual y la cuerda del timpanico en la zona anterior y en la parte

posterior por el glosofaringeo(25).

- Paladar duro o bdveda palatina: Se define como la estructura que constituye la pared
superior o techo de la cavidad bucal, a la que separa de las fosas nasales. Las apofisis
alveolares forman su limite anterior y los dos laterales en tanto que, hacia atras, se
corresponde con el comienzo del velo del paladar. Los planos constitutivos, de superficie

a profundidad, son: mucosa, submucosa y esqueleto 6seo(27).

2.2.4. Alteraciones Bucales

Segun estudios anteriormente al momento del examen clinico intraoral presentaron
diferentes signos clinicos bucales, tales como: resequedad, inflamacion, capa
blanquecina, irritacién, erosion, sangrado, irregularidad de la mucosa y cambios de
coloracidn, tanto en labios, carrillos, lengua, periodonto y oro-faringe. Estos signos
llevaron a un diagndstico presuntivo de las patologias o condiciones bucales mas
frecuentes en estos pacientes: queilitis, aftas, traumatismo por oclusion en carrillos y
lengua, lengua saburral, pilosa y fisurada; candidiasis, gingivitis, faringitis, caries y
fracturas dentarias(5).
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2.2.4.1. Queilitis

La denominacion de queilitis segin Bascones A. y Llanes F.(28) es considerada en la
practica clinica como las lesiones inflamatorias que se presentan con inespecifidad y que
tienen una semiologia comun; como es la descamacion, erosion y figuraciéon. La
localizacion de dichas lesiones es en la mucosa labial externa zona libre o zona de Klein,
la gran mayoria se presentan en el labio inferior debido a la exposicion a diferentes

factores como pueden ser solares, mecanicos, quimicos etc.

Clasificacion de queilitis en glandulares y no glandulares ambas pueden ser profundas y

superficiales.
Quieilitis agudas:

Pueden ser por agentes fisicos (térmicos, eléctricos, actinicos y radiaciones); quimicos
(&cidos y &lcalis); mecénicos, alérgicos o por contacto(lapiz de labios, barniz de ufas,
pastas dentifricas, cosméticos, alimentos, metales, prétesis); medicamentos (penicilinas,
sulfamidas, yodo, mercurio) y toxicos (urémicos, diabetes, etilicos).En la clinica se
observan escamas, vesiculas y costras secundarias; los labios aparecen matizados y
dolorosos con fisuras y erosiones superficiales, pudiendo producirse macroquelia. Segin
Grinspan D. refiere que se presentan en su clinica escamosa pitiriasica (al querer
desprender es sangrante la superficie de implantacion), proceso vesiculoso, con
repercusion corionica (eczema), presentan costras serosas independientes (que cubren las
vesiculas), rojas, resecos, borde del bermelldn, labio inferior y superior. Las lesiones a
veces tienen diferentes caracteristicas de eccema agudo (eritema y vesiculas) que se
localizan en la mucosa labial externa, especialmente en el labio inferior pero ambos estan
rojos, tensos y dolorosos. El proceso en tiempo es hasta 7 dias si la cusa productora
persiste(28,29).

Los agentes Fisicos: La etiologia sera directamente la luz solar como el mas frecuente a
un mecanismo de tipo fototraumatico o de fotosensibilidad; también se considera a los

cosmeéticos que se usan en labios.

Los agentes Quimicos y Medicamentosos: La patogenia en este caso suele ser de tipo
fotosensibilizante, por ejemplo los pacientes que toman tetraciclinas de localizacion

labial, también considerados el lapiz de labios (eosina).
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Los agentes Toxicos: Se consideran a los pacientes enfermos de uremia debido a la
deshidratacién y perdida de liquidos presentando perdida humoral, también a los casos de
diabetes e intoxicacion de tipo etilico.

Los Agentes que actlan por contacto: Se considera a las sustancias que por aplicacién
directamente en los labios ocasionan un tipo de mecanismo de tipo alérgico como por
ejemplo los cosméticos, esmaltes, metales de protesis, tintes para el bigote, etc. Que

producen un rouge caracteristico(29).
Quieilitis subagudas:

La mayoria de las veces la reincidencia de los casos del rouge el proceso de la forma
aguda es el periodo de tiempo que se presentd y como se actud antibidticamente, en su
clinica se presentan erosivas, presentan grietas, escamas de aspecto saborreico, a veces
lisas de color violaceo, en los labios tienen aspecto de apertura prolongada (en cara
cutanea y semimucosa), intertrigo en labios (frote de superficies), costras serohematicas
y/o hematicas (faciles de eliminar), presentandose de un periodo de 8 a 15 dias y dandole

valor a la clinica diferencial (30).
Quieilitis cronicas:

La mas comun de es la queilitis descamativa o queilitis exfoliativa en la que si se observan
fisurada y si hay perdida de sustancia, abrasiva o erosiva (Ver figura 1). Los factores
causales de este tipo de lesiones son practicamente los mismos; los habitos, la sialorrea,
los aparatos de ortodoncia y pipa, las boquillas, agentes fisicos, quimicos, toxicos,
alérgicos, etc. También se consideran factores de tipo carencia como falta de vitamina A.
La superposicion sobre una queilitis previa de agentes infecciosos (estreptococos,
estafilococos y candida Albicans) y otras veces son ellos los que actian como factor
primario. Segun Grinspan D. refiere que presentan grietas, piel aspera, fisuradas
perpendiculares al labio-verticales acompariados por queilitis exofoliativa, sangrantes, y
con manchas amarillentas removibles con gasa (por presencia de candida Albicans), en
labio superior (debido a frenillo corto) dependiendo de la evolucion de la lesion

presentandose de un periodo mayor de 16 dias (28,29).
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FIGURA 1: Queilitis Erosiva. Fuente: Bascones A. y Llanes F. 2004(29).

Quieilitis en enfermedades sistémicas:

Cuando existe gravedad severa en la mayoria de los casos se presentan queilitis tal como
sucede en la necrosis epidérmica toxica de Lyell, lesiones pluriorificial como sucede en
el Sindrome de Stevens Johnson; se consideran como queilitis pero con factor de
enfermedades infecciosas dermatoldgicas, vesiculosas, ampollosas y las que se presentan

con una marcada discromia de la mucosa labial.

Enfermedades sistémicas: Se consideran diferentes tipos de virus como es el caso del

herpes simple labial, herpes zoster y el virus del papiloma(29).

2.2.4.2. Aftas

Las aftas suelen ser de evolucion crénica y recidivante; segin Touraine refiere que las
son manifestaciones de una enfermedad infecciosa general, la aftosis. Es un estado
vesiculoulceroso sobre una base eritematosa, con fondeo amarillento y posteriormente de

tono grisaceo; de esta manera pasa por 3 periodos.

Vesiculoso: Donde el tamafio de la vesicula oscila de 2 a 5 mm y se caracteriza por la
elevacion del epitelio que recubre el punto amarillento y se rodea de un circulo rojizo
(halo eritematoso) y al pasar 2 0 3 dias se torna mas opaca debido a que el epitelio se
necrotica en todo su espesor y se desprende (Ver Figura 2).
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FIGURA 2: Aftas de la mucosa labial en fase vesicular. Fuente: Bascones A. y Llanes
F. 2004(28).

Ulceroso: Este es el periodo consiguiente del vesiculoso, aqui se presenta el desgarro y la
perdida consecuente del techo epitelial dando lugar a una Ulcera, tienen mas profundidad
y en sus margenes hay infiltracion inflamatoria mixta (linfocitos, células plasmaticas y
neutrofilos), de esta manera la lesion evoluciona hacia una proliferacion fibroblastica en
la base con neoangiogénesis produciendo tejido de granulacién que rellenara la
ulceracion, este periodo dura 1 semana siendo muy doloroso, presentando sensacion de
quemazon, incomodidad al contacto con los alimentos, existiendo dificultad en

masticacion, deglucion y fonacion.

Cicatrizacion: Este proceso concluye con la evolucion de la lesion y su reparacion
progresiva, la ulcera se limpia y después se epiteliza, sin dejar cicatriz (a excepcion de la

periadenitis mucosa necrotica recidivante de Sutton)(29).
Clasificacion de aftas segun formas clinicas

Aftas menores (Afta menor o menor de Mickulicz- 1898): También llamadas Aftas de
Mikulicz o ulceras aftosas leves; Aparecen en el 75%-85% de los casos de Estomatis
Aftosa Recurrente (RAS). Son de tipo leve son pequefias Ulceras bucales de 2 a 5 mm
redondas u ovaladas delimitadas y dolorosas rodeadas por un halo eritematoso y poco
profundas, pérdida de sustancia superficial, fondo amarillento, necrético, bordes son poco
elevados, turgentes, ligeramente indurados, con un halo eritematoso rodeando a la lesion,
no cicatrizal. Pueden localizarse en todas las zonas no queratinizadas de la cavidad oral
incluyendo la mucosa labial, vestibular, suelo de la boca y la zona ventral o lateral de la
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lengua. La duracion es de 10 a 14 dias y sus recurrencias varian pero en general aparecen
cada 2-3 meses(30,31,32).

Se inician como una mancha rosada que en pocas horas se ulcera. Dolor urente, intenso,
espontaneo, irradiado, que aumenta con los acidos y picantes y al masticar y hablar. Hay
afectacion ganglionar en el 50% de los casos. Curan espontdneamente en una semana, sin
dejar cicatriz. Suelen recidivar dejando periodos mas o menos largos sin

sintomatologia(33).
Segun Grinspan D. un afta debe de cumplir las siguientes caracteristicas:

- Perdida de sustancia que tienen como consecuencia una erosion o ulceracion
segun superficiales o profundas.

- Localizacién en la mucosa bucal o genital especialmente.

- Aparicion subita sobreaguda, inicialmente neuroticas.

- Recidivante.

- Dolor quemante.

- Nudmero dos o tres generalmente.

- Localizacién: en la mucosa labial, surcos, mucosa yugal y lengua.

- Forma: generalmente oval.

- Tamafo no mayor de 0,5 cm.

- Borde: algo indurado y con eritema.

- Profundidad: Erosiva o ligeramente ulcerada.

- Fondo: Necrotico, color amarillento, repercusién ganglionar minima.

- Repercusion sistémica: Ausente.

- Evolucion: Curacidn en siete dias y secuela sin cicatriz(29).

Aftas mayores (Afta mayor o mayor de Sutton- 1911): También denominada afta cronico
habitual o simple recidivante, suelen ser de 8 a 12% del total de aftas y generalmente en
la época media de vida. Se preceden por una sensacion de tension y picor en la mucosa
son erosiones de la mucosa de diametro superior a 0,5-1 cm., redondeada y ovalada, con
limites menos precisos, profundas y destructivas pueden alcanzar el tejido conectivo y
presentar un fondo hemorragico por lesion de los vasos, el dolor es mas intenso v el
periodo de cicatrizacién dura mas tiempo, y también puede aparecer en los mismos
lugares, presenta una especial predileccion por la mucosa labial, el paladar blando e istmo

de las fauces, localizadas en la mucosa no queratinizada con un periodo de 15 dias a mas.
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Clasicamente denominada periadenitis necrética recidivante de Sutton (1911) o gran
estomatitis aftosa cicatricial. Sutton describid la existencia de un infiltrado inflamatorio
alrededor de las glandulas accesorias de la mucosa oral con la [amina basal conservada.
Persisten estacionarias durante mucho tiempo y los brotes se suceden sin periodo libre de
lesiones. La mayoria de las veces curan con cicatriz, dejando la mucosa hipocromica y
con fibrosis superficial(28,30,33).

2.2.4.3. Candidiasis Oral
El género Céandida incluye ocho especies de hongos, de los cuales resaltaremos el Candida
Albicans(CA) que puede presentarse en diferentes formas como levadura(espora),

levadura con seudohifas o en forma de largas hifas ramificadas(34).

El hongo CA es la especie que con mayor frecuencia puede provocar enfermedades a
pacientes con procesos predisponentes y en personas aparentemente normales afectando
a mucosas Y piel, siendo las mas frecuentes candidiasis, las de la cavidad oral y vagina.
Especificamente en la boca, la CA puede ser un habitante normal; sin embargo la micro
flora bacteriana habitual de estas superficies tienen un papel inhibidor sobre la poblacion
de candidas, pero la administracion de antibioticos modifica este equilibrio y facilita
la multiplicacion del hongo y demas factores, tanto generales como locales, también
pueden condicionar o facilitar la infeccion por CA en la mucosa oral, asi como también
la inmunosupresion, también por presencia de otros factores se halla su presencia lo que
significa que un diagnostico de infeccion por CA requiere un juicio clinico razonado.
Desde este punto de vista la candidiasis no deberia considerarse como un cuadro clinico

en si, sino méas bien como un sintoma indicador(35).

Clinica: Las infecciones por CA tienen lugar sobre las superficies de la mucosa donde
adoptan varias formas, algunas son blancas y se pueden eliminar facilmente mediante el
raspado, a diferencia de otras que no ocurre lo mismo. Algunas tienen rojo brillante, lo
que indica que existe una atrofia, erosién del epitelio y a una intensa inflamacion del
tejido conjuntivo subyacente. La CA es un clasico prototipo de una infeccion oportunista,
tratandose de un microorganismo comensal de la cavidad oral que se convierte en un

patdgeno cuando ya existen factores predisponentes a su desarrollo(34).
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Factores predisponentes: Existe una serie de factores generales y locales que favorecen
la infeccion por CA como factores generales fisiologicos, endocrinos, nutricionales,
enfermedades malignas, ingestion de antibidticos, corticoesteroides y drogas
inmunosupresoras (Ver figura 3) y factores locales (xerostomia, presencia de leucoplasias

y liquenes planos, tabaco, prétesis de acrilico, alteraciones de la dimension vertical)(35).

Antibioticos
Sistémicos [/ orales

!

Alteracion del medio ambiente oral

|

Disminueion de la flora bucal

|

Reduccion del antagonismo
Microbiano

|

Prolifreaciomn CA

FIGURA 3: Posible mecanismo mediante el cual los antibioticos favorecen la

proliferacion de CA. Fuente: Lobos N. Patologia de la Mucosa Oral 1995(34).

Candidiasis pseudomembranosa aguda (muguet): Se caracteriza por la presencia de
placas blanquecinas “requeson” o placas blancas y cremosas en varios puntos del interior
de la boca, en la lengua presenta una capa superficial de depdsito laxo, de color crema,
con placas elevadas semejantes a requesén que se pueden desprender facilmente con un
depresor lingual o una gasa y dejan una base eritematosa. Las lesiones se hallan
generalmente en personas con bajo sistema inmune, algunas causas frecuentes de esta
forma de candidiasis son el uso prolongado de antibidticos, que altera la flora oral, uso

de corticoides sistémicos, que induce inmunodepresion, infeccion por el virus de
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inmunodeficiencia humana (VIH), xerostomia cronica debida a radioterapia,

quimioterapia o medicacion, diabetes mellitus, sindrome de Sojren (Ver figura4)(34).

Presencia de Candida

Alteraciones

Recién nacidos Endocrinas
E}.: diabetes
; CS Aguda * Antibioterapia
Enf. Anergizante: ' I Quimioterapia
Ej.: leucemia SIDA Radioterapia

FIGURA 4: Patogenesis de la cAndida Pseudomembranosa. Fuente: Lobos N.
Patologia de la Mucosa Oral 1995(34).

Candidiasis eritematosa (atrofica): En pacientes inmunodeprimidos, la candidiasis
atrofica (eritematosa) es frecuente en portadores de protesis removibles mal ajustadas
0 de uso diario; se denomind también con el término de estomatitis protética y se presenta
en forma de una zona roja brillante generalizada de tejido atr6fico, cominmente en el
paladar; encontrandose principalmente debajo de las protesis superiores en pacientes del
grupo etario mayores, y con mayor frecuencia en pacientes que no realizan una adecuada
limpieza e higiene con el uso de sus proétesis; en la etapa inicial presentan areas de erosion
superficial y petequias; sensacion de quemazén. También se hallan en la lengua
presentandose con aspecto liso y rojo carnoso; debiéndose a la ausencia de papilas
filiformes, un adelgazamiento generalizado del epitelio y a inflamacion excesiva del
tejido conjuntivo, generando sensibilidad intensa y dolor ante la exposicion a liquidos
calientes, frios, alimentos picantes y bebidas alcohdlicas. Esta presentacion de candidiasis
bucal esta asociada a tratamientos con antibidticos de amplio espectro y en pacientes

sometidos a corticoterapia local y también a pacientes sidéticos(33,34).
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2.2.4.4. Lengua Saburral

La lengua saburral es un proceso caracterizado por una excesiva descamacion epitelial
con leucocitos, microrganismos, restos de alimentos, etc., que como revestimiento normal
de la superficie dorsal de la lengua se halla aumentado, en estos casos no se encuentra
hipertrofia de las papilas filiformes de la lengua, durante el dia esta capa también se ve
aumentada en diferentes momentos. La saburra lingual se encontrara aumentada en
personas que tienen alimentacion por sonda cuando esta disminuida la produccion de
saliva (deshidratacion, enfermedades febriles, intervenciones quirdrgicas, uremia,
peritonitis, etc.). La clinica se caracteriza principalmente por la aparicion de una capa de
mayor o menor espesor, de coloracion blanquecina parda o amarillenta, distribuida por

toda la extension dorsal lingual y se acompafia con halitosis y mal sabor(29).

La lengua saburral es un signo de la enfermedad que puede ser por deshidratacion, dieta
con alimentos blandos y también por diversas enfermedades sistémicas. Por lo cual la
mayor prevalencia esta en pacientes con dafio renal necesitando un tratamiento adecuado,

para minimizar las manifestaciones orales especialmente en la lengua(36).

Es frecuente en trastornos gastrointestinales, en enfermedades asociadas con fiebre,
(fiebres exantematicas, neumonia, tifoidea, infeccion séptica) en las estomatitis,
faringitis, amigdalitis, En los procesos gastrointestinales la lengua se presenta cubierta
por una saburra densa color gris amarillenta, en las enfermedades eruptivas el dorso
lingual esta cubierto por una gruesa capa parda o blanca (cuando los enfermos respiran
por la boca, el color es blanco). En las faringitis ademas de la saburra hay gran halitosis.
La saburra consta de epitelio descamado mucina, leucocitos y microorganismos bucales,
que se adhieren por deficiencia en el mecanismo autoclisico de la boca (masticacion,
salivacion, etc.) El color no es patognomonico sino que es producido por la absorcién de
substancias colorantes del café, tabaco, alimentos y medicinas. Cuando el paciente padece
de deshidratacion la capa saburral puede secarse y determinar el aspecto de lengua

costrosa(37).

2.2.4.5. Periodontitis

Cuando la gingivitis no se trata debidamente, puede convertirse en “periodontitis”. Esto
quiere decir “inflamacion alrededor del diente”. En la periodontitis, las encias se alejan
de los dientes y forman espacios o bolsas que se infectan (también conocidos como
“postemillas™). El sistema inmunitario del cuerpo lucha contra las bacterias a medida que
la placa se extiende y crece por debajo de la linea de las encias. Las toxinas de las bacterias

39
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y la respuesta natural del cuerpo contra la infeccion empiezan a destruir el hueso y el
tejido conjuntivo que mantienen a los dientes en su lugar. Cuando la periodontitis no se
trata debidamente, los huesos, las encias y los tejidos que sostienen los dientes se

destruyen. Con el tiempo, los dientes pueden aflojarse y hay que sacarlos(38).

Las causas principales de la enfermedad periodontal: Existe una interaccion entre las
bacterias que se encuentran en la placa dental la capa pegajosa, virtualmente invisible que
se acumula en los dientes diariamente y la respuesta del cuerpo a dichas bacterias; de esta
manera se crean toxinas que irritan e inflaman las encias generando un proceso
inflamatorio que destruye los tejidos de la encia y causa que se separen del diente incluso
afecta el hueso si no es tratada a tiempo; cuando no se remueve la placa periédicamente
se forma una sustancia sélida, porosa llamada calculo o sarro irritando la encia y esto
creaba una inflacion con dafio al tejido de la encia a medida que pasaba el tiempo maés

severo, entre ellos estan:

e Fumar o mascar tabaco

e Pobre higiene oral

e Puentes mal ajustados

e Dientes mal alineados

e Restauraciones defectuosas

e Comida incrustada entre los dientes

e Apretar y bruiiir los dientes una dieta pobre

e Embarazo o anticonceptivos orales

e Enfermedades sistémicas como diabetes o SIDA.

e Algunas medicinas(39).
Clasificacion segun la Asociacion Dental Americana (ADA)
El sistema desarrollado por la ADA se basa en la severidad de la perdida de insercion:

- Gingivitis: Los siguientes hallazgos clinicos describen cominmente: No hay pérdida de
insercion, el sangrado puede o0 no estar presente, las seudobolsas pueden estar presentes,

solo los tejidos gingivales han sido afectados por el proceso inflamatorio.

- Periodontitis Leve: Los siguientes hallazgos clinicos describen cominmente: El

sangrado al sondaje puede estar presente en la fase activa, profundidad de bolsa o pérdida
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de insercién de 3 a 4 mm, areas localizadas de recesion, posible area de lesion de furca

clase I.

- Periodontitis Moderada: Los siguientes hallazgos clinicos describen comUnmente:
Profundidad de bolsa o perdida de insercién de 4 a 6mm, sangrado al sondaje, areas de
lesion de furca grado | y/o 11, movilidad dental de clase I.

- Periodontitis Avanzada: Sangrado al sondaje, profundidad de bolsa o perdida de
insercion de mas de 6mm, lesion de furca grado 11 y I1I, movilidad dental de clase Il o
111(40).

2.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.3.1. Hipdtesis General

Hi: Existe relacion entre las alteraciones bucales y el tipo de afeccion sistémica de los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital 111 Goyeneche
Arequipa 2019.

Ho: No existe relacién entre las alteraciones bucales y el tipo de afeccidn sistémica de los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital 111 Goyeneche
Arequipa 2019.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de Investigacion

Se trata de un estudio relacional, observacional de corte transversal, prospectiva, basada

en la observacion estructurada.

- Transversal: Porque se define como investigacion observacional, analizando los
datos entre las variables las alteraciones bucales con el tipo de afeccién sistémica
en un tnico momento sobre una poblacion.

- Relacional: Se analiza la relacion entre las variables sin manipularlas.

- Prospectiva: Porque se planifican las mediciones y los datos son obtenidos a
propdsito de la investigacion.

- Analitico: Porque presenta relacion entre las variables.

3.1.2. Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es de enfoque cuantitativo no experimental porque se
realizan sin la manipulacion de variables en los que solo se observé los fendmenos en su
ambiente natural para después ser analizados; no se genera ningun tipo de situacion
provocada intencionalmente en la investigacion por quien la realizo, las variables
independientes que no es posible manipular resultados porque ya sucedieron al igual que
sus efectos(41).

3.1.3. Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion es relacional porque el estudio demuestra asociacion o

dependencia de las variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.2.1. Ubicacion Geografica del Estudio
Ambito General:

- Departamento de Arequipa

Situacion geografica: El departamento de Arequipa se encuentra ubicado al sur del pais,
limitando al norte con Ayacucho, Apurimac y Cuzco, al este con Puno, al sureste
con Moquegua, al oeste con el océano Pacifico y al noroeste con Ica. En una longitud de
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1 071 kms. Por sus linderos nor-este y sur, por el oeste presenta un extenso litoral al
Océano Pacifico de 528 kms., representando el 18,1 por ciento de la longitud de la costa
peruana. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica es la quinta ciudad méas
poblada del Peri y albergaba en el afio 2017 una poblacion de 1,382.730
habitantes(42,42).

[vannbumson

%UIBA# g

FIGURA 5: Mapa Territorial del Departamento de Arequipa. Fuente: Tapia J.
2016(43).

Ambito Especifico:

- Departamento de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 Goyeneche de
Arequipa.

La investigacion se realiz6 en el Hospital 111 Goyeneche que se encuentra ubicado en la
direccién Av. Goyeneche, Arequipa 04001; hoy en dia brinda los servicios de consulta
externa 'y hospitalizacion, medicina, pediatria, obstetricia, cirugia, oncologia,
odontologia, enfermeria, emergencia, patologia, farmacia, servicio social, diagnéstico de

iméagenes, nutricién, unidad de cuidados intensivos, emergencias y trauma shock.

El Departamento de UCI fue construido durante el Il gobierno del presidente Alan Garcia
Pérez asumiendo con la jefatura el Dr. Oswaldo Orihuela Paz; se consiguié un ambiente
un poco alejado del area de hospitalizacion se construyd y remodelo los ambientes
necesarios actualmente tiene 6 camas aisladas cada una, un area de comedor, cocina, sala
de exposicion, dos habitaciones de descanso para el personal, un almacén de insumos,

una farmacia pequefia, bafio de varones y mujeres, area de preparacion de instrumental,
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area de lavanderia con ellos se instituyé como parte de los servicios a la poblacion

arequipefia y del sur.

3.2.2. Periodo de Duracion del Estudio
La presente investigacion se realizé en los meses de Enero, Febrero, Marzo y Abril del
20109.

3.2.3. Poblacion

La poblacion para la presente investigacion estuvo conformada por los pacientes que
fueron internados en la UCI en los meses de Enero, Febrero, Marzo y Abril de ambos
sexos y diferentes edades hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

I11 Goyeneche Arequipa.

3.2.4. Tamaio de la Muestra

a) La técnica de muestreo: Muestreo no probabilistico, muestreo de acuerdo a las
variables.

b) Tamafo de la muestra: ElI tamafio de la muestra estuvo conformado por los
pacientes hospitalizados en la UCI en los meses de Enero, Febrero, Marzo y Abril
20109.

c) Caélculo de la muestra: De acuerdo a los criterios de seleccion del investigador.

3.2.5. Criterios de Seleccion
3.2.5.1. Criterios de Inclusién

- Pacientes que fueron hospitalizados durante un periodo como minimo de 72 horas
después de su ingreso en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos.

- Contar con el consentimiento informado firmado y con huella digital de los
pacientes que se encuentren con pleno uso de sus capacidades de realizarlo caso
contrario de los tutores/padres o familiares responsables.

- Pacientes hospitalizados mayores de 15 afios.

- Pacientes en los que se pueda realizar los exdmenes en boca.

3.2.5.2. Criterios de Exclusion
- Pacientes con politraumatismos faciales con impedimento de la apertura bucal.
- Pacientes de UCI en aislamiento (con enfermedades infectocontagiosas de alto
riesgo).
- Pacientes que sean menores de edad de 15 afos.

- No haber firmado el consentimiento informado.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. Técnica

Técnica aplicada en el estudio fue la observacion directa y estructurada mediante la evaluacion

clinica.

Se registro los datos en la ficha instrumento se evalué mediante observacion directa, es aquella
técnica de recoleccion de datos que supone la inspeccion directa e indirecta a traves de los
sentidos, de los hechos que ocurren en forma natural o que son provocados en experimento a

partir de ciertos estimulos(44).

3.3.2. Instrumento de Recoleccion de Datos

- Ficha de Observacion de Recoleccion de Datos (Anexo 6)

3.3.3. Recursos Humanos
Directora y Asesora de tesis: Mg. Sonia Caroll Macedo Valdivia.
Investigador: Karen Minerva Llanos Laura.

Asesor en el Departamento de UCI: Dr. Oswaldo Orihuela Paz.

3.3.4. Recursos Materiales
- Papel de filtro WHATMAN numero 41
- Bajalenguas
- Gasas Esterilizadas
- Espejos bucales
- Exploradores bucales
- Sonda Periodontal
- Mascarillas descartables
- Guantes descartables
- Campos de trabajo descartables
- Papeles toallas
- Mandiles descartables
- Camara digital
- Computadora
- Impresora
- Tintas para impresora
- Paquete de papel bond

- Lapices, lapiceros y borradores
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- Folders manila

3.3.5. Recursos Institucionales
- Universidad Nacional del Altiplano
- Facultad de Ciencias de la Salud
- Escuela Profesional de Odontologia- Departamento de Investigacion.
- Hospital 111 Goyeneche Arequipa

- Departamento de Unidad de Cuidados Intensivos
3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Procedimientos Generales
Se solicito una carta de presentacion a la direccion de Estudios de la Escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno con el acta de aprobacion del

proyecto y se present6 a la Oficina de Investigacidn del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa.

Se coordin el permiso con la jefa del departamento de Odontoestomatologia del Hospital 111
Goyeneche la Dra. Zaida Quiroz Romero, quien emitié un informe al jefe del Departamento
de Unidad de Cuidados Intensivos al Dr. Oswaldo Orihuela Paz, quien acepta el permiso para
la ejecucion del proyecto. El jefe de la UCI coordiné con la jefa de enfermeras, técnicas y
personal que labora, donde se autoriza la presencia de la investigadora durante los meses
Enero, Febrero, Marzo y Abril; para la respectiva colaboracion si se requeria para fines de la

investigacién(Anexo 7).

3.4.2. Prueba Piloto y Validacién de Instrumento
Se elaboré un compilado para la ficha de evaluacion clinica que fue sometida a una prueba
piloto, donde se aplicd al 10% del total de la muestra total, durante 10 dias de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion.

Para la validacion del instrumento se realizé el registro, andlisis de los datos, obtencion de
resultados con los objetivos se decidié suprimir determinadas partes de la ficha que no
aportaban con los objetivos planteados y se realiz6 el Compilado de Ficha de Evaluacion
Clinica (Anexo 6) validado por el asesor de UCI el Dr. Oswaldo Orihuela Paz (Anexo 7) y

asesora de tesis Dra. Sonia Caroll Macedo Valdivia; 2019, Puno-Pera.

3.4.2. Procedimientos Especificos
De los pacientes que participaron en la investigacion, se solicitd la autorizacion a los

familiares directos responsables quienes fueron informados acerca del trabajo de
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investigacion, explicandoles el objetivo de la misma, en conformidad firmaron el

consentimiento informado.

Se realizd la revision de las historias clinicas y el analisis desde el dia de ingreso al hospital
de los pacientes, las condiciones diagnosticos de ingreso, las complicaciones, la evolucion,
etc. De esta manera previamente se manda conjuntamente los instrumentos a usar a esterilizar
junto a los del departamento de UCI, que se realiza diariamente la recepcién a las 5pm y recojo
programado a las 6am del dia siguiente, se preparé las gasas, y el papel de filtro Whatman

ndmero 41, etc.

La evaluacion clinica:
Se realizé de acuerdo a la posicion del paciente echado a 45° segun las indicaciones del
médico de turno, se colocd linterna para tener acceso a la luz y se procedio a realizar examenes
como:
Para dicha evaluacion clinica el operador debe de estar usando todas las medidas de
bioseguridad tanto propias como para el paciente (guantes, mandil, barbijo, Bajalenguas, etc.)
El paciente debe mantener la boca semiabierta, el operador realiza la evaluacion clinica,
directa observacion, con ayuda de un espejo, explorador bucal, sonda periodontal, gasas
estériles, especificamente en los bordes de los labios y parte de los carrillos, donde se realizé
el diagndstico diferencial de acuerdo a los indicadores en la ficha; bajo las siguientes
caracteristicas:
- Queilitis no glandulares:
Se realiz6 la evaluacion bajo las siguientes caracteristicas si presenta 0 no presenta.
Queilitis aguda: Escamosa pitiriasica, sangrante, proceso vesiculoso, eczema, costras
serosas independientes, rojas, resecos, borde del bermellén, duracion de 2 a 7 dias,
labio inferior y superior.
Queilitis subaguda: Erosivas, con grietas, escamas seborreicas color violaceo, en los
labios tienen aspecto de apertura prolongada, intertrigo en labios, costras
serohematicas y/o hematicas (faciles de eliminar), duracion de 8 a 15 dias.
Queilitis crénica: Presentan grietas, piel aspera, fisuradas, sangrantes, y con manchas
amarillentas removibles con gasa, en labio superior (debido a frenillo corto), duracion
de 16 a 30 dias a méas(30).
- Aftas:
Se realizd la evaluacion con bajalenguas bajo las siguientes caracteristicas si presenta

0 No presenta.
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Aftas Menores: Tipo leve, erosivo, no cicatricial, Ulceras de 5 a 10 mm delimitadas,
no dolorosas poco profundas en mucosa labial, vestibular, suelo de la boca y la zona
ventral o lateral de la lengua. Dura 10 a 14 dias.
Aftas Mayores: Tipo severo, nodular, ulcerado, cicatricial >1 cm delimitados
irregulares son de 1 o 2 al mismo tiempo. Aparecen en mucosa labial, paladar blando
e istmo de las fauces. Dura de 15 dias a mas(31).

- Lengua saburral:
Se utilizd el indice de Recubrimiento Lingual de Winkel donde se dividi6 la lengua en
6 sextantes 3 anteriores y 3 en parte posterior de la lengua. De tal manera que se suma
el valor hallado teniendo en cuenta que:
e 0: Sin revestimiento.
e 1:Presencia de recubrimiento ligero.
e 2: Presencia de recubrimiento denso.
La suma media es el resultado hallado(45).

- Candidiasis:
Se realizd la evaluacion con bajalenguas y gasas estériles bajo las siguientes
caracteristicas si presenta 0 no presenta.
Candidiasis Pseudomembranosa: Placa blanda, cremosa, descamativas, necrdticas,
enrojecido, manchas en varios puntos en la boca que se desprende facilmente al pasar
una gasa, a veces es sangrante.
Candidiasis Eritematosa: La mucosa lisa y de color rojo brillante, con sintomas de
ardor y sensibilidad, depapilacion de la mucosa lingual, erosion, petequias, se
encuentran en el paladar, sobre la lengua (rojo carnoso) y otras mucosas(34).

- Periodontitis:
Se utilizé indice Gingival de Lée y Silness reducido, 1967. Que consistié en la
evaluacion directa donde con ayuda de un espejo y sonda periodontal se toma como
medida a los dientes de Ramfjord que corresponden a las piezas #16, 21, 24, 36, 41y
44. En cada uno de éstos 6 dientes se exploran 4 unidades gingivales: vestibular,
palatino/lingual, mesial y distal; asignandoles un codigo a cada uno con valores que

se muestran en el Cuadro 1:
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CUADRO 1: Cddigos y criterios del indice gingival de Loe y Silness (IG), 1967

CODIGO | CRITERIO

0 Encia normal, no inflamacion, no cambio
de color, no hemorragia.

1 Inflamacion leve, ligero cambio de color,
ligero edema, no sangra al sondear

2 Inflamacion moderada, enrojecimiento,
edema vy lisura, Sangra al sondear y a la
presion.

3 Inflamacion marcada, marcado

enrojecimiento, edema, ulceracion,
tendencia a la hemorragia espontanea,
eventualmente ulceracion.

Fuente: Silness J., L6e H. (1964). Enfermedad periodontal en el embarazo(46). Elaborado:

Por la autora.

De acuerdo a la sumatoria de dientes explorados se divide entre el nimero de unidades
gingivales (mesial, distal, palatino y vestibular).
e Periodontitis leve (0,1 —1,0)
e Periodontitis moderada (1,1 — 2,0)
e Periodontitis intensa o0 marcada (2,1 — 3,0)

- Sialometria:
Se utilizo el Test de Saliva Global. Se realiz6 para medir la produccion de saliva total
una tira de papel filtro Whatman del nimero 41, de 1cm de ancho por 17cm de largo,
milimetrada y envuelta en una bolsa plastica que sé6lo permitié la salida de 1cm de
papel en un extremo, el cual fue introducido directamente a la zona sublingual, a la
altura de la cartincula de la glandula submaxilar, con el paciente sentado en posicion
de cochero(dejando caer el tronco en forma curva hacia delante, con la cabeza
ligeramente agachada y con las manos en reposo sobre las rodillas), con los ojos
cerrados y sin estimulos olfatorios (Ver figura 6). La tira de papel se dejé durante 5
minutos, después, se retird y se registrd la extension de la humedad; como referencia

se dispuso de los siguientes valores de:
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FIGURA 6: Sialometria del Test de Saliva Global. Fuente: Libro de Saliva y Salud
Oral(47).

e Flujo salival normal (>0,25 ml/min)

e Flujo salival moderado(0,1-0,25ml/min)

e Flujo salival bajo (<0,1ml/min)(47).

- Higiene:

Se utilizo el indice Simplificado De Green Y Vermillon IHOS. Se dividi6 la boca en
seis partes (sextante) y se revisaron seis dientes especificos, uno por cada sextante.
Para la revision de los dientes se requiri6 que se encuentren completamente
erupcionados para calcular adecuadamente la presencia de detrito o calculo, en el caso
contrario de que los dientes no estén completamente erupcionados, no se revisaron

esos dientes. Puntuacion tal como muestra (Ver figura 7).
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SIGNO CLINICO CRITERIO SIGNO CLINICO CRITERIO
GRADO DE DETRITOS GRADO DE CALCULO
Ausencia de detritos o mancha Ausencia de calculo
extrinseca en la superficie examinada. supragingival.

\ =
Presencia de detritos cubriendo no mas Presencia de calculo supragingival
de 1/3 de la superficie del diente, o o no mas de 1/3 de la superficie

ausencia de detritos, mas presencia de { examinada.
mancha extrinseca. 1

Presencia de detritos cubriendo mas de Py Presencia de calculo supragingival
1/3 pero no mas de 2/3 de la superficie i ’ no més de 1/3 de la superficie
examinada; podra haber o no presencia { examinada cubriendo mas de 1/3 N
de mancha extrinseca. L pero no mas de 2/3 de la superficie
examinada o bien presencia de
pequefias porciones de calculo .
subgingival.
Presencia de detritos cubriendo mas de Py Presencia de célculo
2/3 de la superficie examinada; T supragingival cubriendo mas de facy.
podra hﬂbﬂ: o no la presencia de | ° 2/3 de la superficie examinada o g
mancha extrinseca. L4 . bien una faja contintda de calculo

subgingival a lo largo de la region by
cervical del diente.

FIGURA 7: Cadigos y criterios del indice Simplificado De Green Y Vermillon.
Fuente: Rioboo, R. (2002). Odontologia Preventiva y Odontologia Comunitaria. Madrid:
Ed. Avances(46). Elaborado: Por la autora.

El IHOS tiene un valor minimo de 0 y un valor maximo de 6, contabilizando detritos
y célculo; donde la suma de cada unidad dental se dividid con el nimero de dientes
explorados y se dispuso los siguientes valores de IHOS como:
e Buena higiene (0,0-1,0)
e Regular higiene (1,1-2,0)
e Mala higiene (2,1-3,0)(4).

- SOFA (Sequential Organ Failure Assessment — Evaluacion de la Falla Orgéanica):
Se utilizd exdmenes auxiliares de laboratorio, que se programan un dia antes, para que
los responsables tomen la muestra de sangre a las 4am del dia de evaluacion y sus
resultados estan para las 6am. En estos exdmenes se hallaran los valores de plaquetas,
bilirrubinas totales y de creatinina.
También se requiere de los registros del personal técnico y de enfermeria para la
evaluacion de diuresis durante las Gltimas 24 horas y de acuerdo a la monitorizacion
el control de la presion arterial media (PAM).
Se requirid los examenes de Analisis de Gases Arteriales (AGA) y electrolitos, que
son tomadas de acuerdo a la indicacion del médico de turno, y se procesan en la UCI
que cuenta con el equipo, posterior a ello se realiza la aplicacion de formulas para
hallar el valor de PaO2/FiO2.
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En cuanto a la evaluacion de la Escala de Glasgow es realizado por la investigadora
con asesoramiento del médico de turno a las 48 horas después del ingreso del paciente
registrando los datos de acuerdo a la puntuacion del cuadro 2.

CUADRO 2: Criterios de Evaluacién de Falla Organica- SOFA (Sequential Organ Failure

Assessment)

Sistema 0 1 2 3 4
Organico
Respiratorio >400 <400 <300 <200 <100
Pa02/Fi02 Con soporte Con soporte
Coagulacion »150 <150 <100 <50 <20
Plaquetas
(x103 /mm?)
Higado <12 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0—11,9 =12
Bilirrubinas
(mg/dl)
Cardiovascular | NO PAM <70 Dopa =5 Dopa>5 Dopa > 15
Hipotension o} Epi <0,1 Epi 20,1

Dobutamina NAD =0,1 NAD = 0,1
Sist. Nervioso 15 13-14 10-12 6-9 <6
Escala de
Glasgow
Renal <12 1,2—1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 5
Creatinina < 0,5 L/dia < 0,2 L/dia
(mg/dL)
Diuresis

Fuente:Vicente JL, de Mendonca A, Cantraine F, et al.Use of the SOFA score to assess the

incidence of organ dysfunction/failure in intensive care units, 1998.

Una vez registrado los datos bajo las caracteristicas indicadas se suma cada valor, de
esta manera se halla un total que posteriormente segun el score de SOFA se determina
el porcentaje de mortalidad del paciente critico.

e Entre0ab--(<10%)

e Entre7a9--(15-20%)

e Entre 10 a 12 -- (40 — 50%)

e Entre 13a 14 -- (50 — 60%)

e 15--(>80%)

e Entre 15 a 24 -- (>90%)

Todos los datos obtenidos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 5).
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Una vez obtenidos los datos, se procedié a evaluar los resultados realizando tanto su
interpretacion como su analisis y hacer la comparacion respectiva en cuanto a la relacion de

las alteraciones bucales con el tipo de afeccidn sistémica en los pacientes evaluados.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Plan de Tabulacién: La informacidn se codifico en tablas y graficada en figuras que contienen
datos relacionados fundamentalmente las alteraciones bucales y su relacion con el tipo de
afeccion sistémica en los pacientes evaluados. Una tabla esencial en el que se asociaron la
relacion de estas dos variables. Para el registro de los datos se utiliz6 el sistema estadistico
SPSS version 23. Para ver la relacion de las variables se utilizd correlacion de Spearman y

Chi cuadrado segun variables.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS
- Carta de presentacion emitido por la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno.
- Laautorizacion a la direccion de Investigacién del Hospital 111 Goyeneche Arequipa.
- Laautorizacion de la jefatura del departamento de UCI.
- Consentimiento informado firmado por los pacientes o familiares responsables

directos de los pacientes a evaluar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

TABLA 1: PRESENCIA DE QUEILITIS EN LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL I1I
GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Queilitis no Presenta No Presenta Total
glandular # % # % # %
Queilitis aguda 11 32.4% 0 0.0% 11 32.4%
Queilitis 15
441% 0 0.0% 15 44.1%
subaguda
Queilitis
o 8 23.5% 0 0.0% 8 23.5%
cronicas
Total 34 100% 0 0% 34 100.0%

Fuente: Base de Datos.

Interpretacion:

Enlatabla 1y grafico 1 al comparar la presencia de queilitis no glandulares se puede observar
que el 100% presentaron un tipo queilitis; donde existio mayor frecuencia en queilitis
subaguda en el 44.1%, seguida de queilitis aguda en el 32.4% y por ultimo la queilitis crénica

en el 23.5% del total de la muestra.
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GRAFICO 1: PRESENCIA DE QUEILITIS EN LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL
1l GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Queilitis no glandular
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45.0%

40.0%
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Queilitis aguda Queilitis subaguda Queilitis crénicas

Fuente: Base de Datos.
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TABLA 2: PRESENCIA DE AFTAS EN LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 111
GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Presenta No Presenta Total
AFTAS
# % # % # %
Aftas menores 14 41.2% 7 20.6% 21 61.8%
Aftas mayores 11 32.4% 2 5.9% 13 38.2%
Total 25 74% 9 26% 34 100.0%

Fuente: Base de Datos.

Interpretacion:

En la tabla 2 y grafico 2 al comparar la presencia de aftas en los pacientes de la UCI, se puede
observar que el 74% del total de la muestra presentd un tipo de aftas; donde tuvo mayor
frecuencia las aftas menores en el 41.2%, mientras que en el 32.4% presentaron aftas mayores.

Sin embargo el 26% del total de la muestra no presentd ningln tipo de aftas.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L57 Nacional del
= ﬂ Altiplano

GRAFICO 2: PRESENCIA DE AFTAS EN LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 111
GOYENECHE, AREQUIPA-2019.
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Fuente: Base de Datos.
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TABLA 3: CRITERIOS DE EVALUACION DEL INDICE DE RECUBRIMIENTO LINGUAL
DE WINKEL EN LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 1ll GOYENECHE,
AREQUIPA-2019.

Lengua Saburral Frecuencia Porcentaje
0 Sin Revestimiento 4 11.8%
1 Presencia de recubrimiento ligero 14 41.2%
2 Presencia de recubrimiento denso 16 47.1%
Total 34 100.0%

Fuente: Base de Datos.

Interpretacion:

En la tabla 3 y grafico 3 al comparar la presencia de recubrimiento lingual en los pacientes de
la UCI, se puede observar que en el 88.3% del total de la muestra presentaron un tipo de
recubrimiento lingual, donde presentaron con mayor frecuencia recubrimiento denso en el
47.1%, mientras que en el 41.2% presentaron recubrimiento ligero. Sin embargo, el 11.8% del

total de la muestra no presentaron ningun tipo de recubrimiento lingual.
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GRAFICO 3: CRITERIOS DE EVALUACION DEL iNDICE DE RECUBRIMIENTO
LINGUAL DE WINKEL EN LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE,
AREQUIPA-2019.
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Fuente: Base de Datos.
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TABLA 4: PRESENCIA DE CANDIDIASIS EN LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL
11 GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Presenta No Presenta Total
Candidiasis
# % # % # %
Candidiasis
pseudomem 24 70.6% 0 0.0% 24 70.6%
branosa

Candidiasis 10 20.4% 0 0.0% 10 29.4%
eritematosa

Total 34 100% 0 0% 34 100%

Fuente: Base de Datos.

Interpretacion:

En la tabla 4 y gréafico 4 al comparar la presencia de candidiasis en los pacientes de la UCI,
como se puede observar que en el 100% presentaron un tipo de candidiasis; donde tuvo mayor
frecuencia la candidiasis pseudomembranosa en el 70.6%, mientras que en el 29.4%

presentaron candidiasis eritematosa del total de la muestra.
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GRAFICO 4: PRESENCIA DE CANDIDIASIS EN LOS PACIENTES DE UCI DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-2019.
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Fuente: Base de Datos.
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TABLA 5: INDICE DE LOE Y SILNESS REDUCIDO EN LOS PACIENTES DE UCI DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Periodontitis Frecuencia Porcentaje
Leve 18 52.9%
Moderado 13 38.2%
Intensa 0 marcada 1 2.9%
NS/NC* 2 5.9%
Total 34 100%

*No se sabe/no contesta

Fuente: Base de Datos.

Interpretacion:

En latabla 5y gréfico 5 al comparar la presencia de periodontitis en los pacientes de la UCI,
se puede observar que en el 94.1% del total de la muestra presentan un tipo de periodontitis,
donde presentaron con mayor frecuencia periodontitis leve en el 52.9%, seguido de
periodontitis moderada en el 38.2% y por ultimo periodontitis intensa 0 marcada en el 2.9%.
Sin embargo, el 5.9% del total de la muestra no presentaron periodontitis (el caso de pacientes

edéntulos totales).
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GRAFICO 5: INDICE DE LOE Y SILNESS REDUCIDO EN LOS PACIENTES DE UCI
DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-2019.
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Fuente: Base de Datos.
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TABLA 6: TEST DE SALIVA GLOBAL EN LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 1l
GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Test de Saliva Global Frecuencia Porcentaje
Flujo salival normal 13 38.2%
Flujo salival moderado 13 38.2%
Flujo salival bajo 8 23.5%
Total 34 100.0%

Fuente: Base de Datos.

Interpretacion:

En la tabla 6 y grafico 6 al comparar la presencia de flujo salival en los pacientes de la UCI,
se puede observar que la evaluacion se realizo en el 100% de la muestra, donde presentaron
con mayor frecuencia flujo salival normal y flujo salival moderado en el 38.2%, mientras que

en el 23.5% de los pacientes presentaron flujo salival bajo.
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GRAFICO 6: TEST DE SALIVA GLOBAL EN LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL
1l GOYENECHE, AREQUIPA-2019.
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Fuente: Base de Datos.
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TABLA 7: INDICE SIMPLIFICADO DE GREEN Y VERMILION EN LOS PACIENTES DE
UCI DEL HOSPITAL Il GOYENECHE, AREQUIPA-2019

IHOS Frecuencia Porcentaje
Higiene buena 10 29.4%
Higiene regular 22 64.7%
NS/NC* 2 5.9%
Total 34 100.0%

*No se sabe/no contesta

Fuente: Base de Datos.

Interpretacion:

En la tabla 7 y gréafico 7 al comparar la higiene en los pacientes de la UCI, como se puede
observar que la evaluacion se realizo en el 94.1%, donde presentaron higiene bucal regular en
el 64.7%, mientras que en el 29.4% presentaron higiene bucal buena. Sin embargo, en el 5.9%

del total de la muestra se refiere al caso de pacientes edéntulos totales.
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GRAFICO 7: INDICE SIMPLIFICADO DE GREEN Y VERMILION EN LOS PACIENTES
DE UCI DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-2019
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Fuente: Base de Datos.
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TABLA 8: PRINCIPAL DIAGNOSTICO MEDICO EN LOS PACIENTES DE UCI DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-2019

. o ) Respuestas
Diagndsticos Médicos mas comunes .
N° Porcentaje

Insuficiencia respiratoria 34 25.2%

Embarazo 4 3.0%

Neumonia 27 20.0%

Pancreatitis 5 3.7%

Peritonitis 6 4.4%

o Post Operatorio 5 3.7%

Diagnostico )

) Sepsis 15 11.1%
Médico )

Diabetes 6 4.4%

Hipertension 7 5.2%

Insuficiencia Renal 7 5.2%

Traumatismo 3 2.2%

Sindrome post-respiratorio 3 2.2%

Otros 13 9.6%

Total 135 100.0%

Fuente: Base de datos
Interpretacion:

En la tabla 8 nos muestra los principales diagnésticos médicos de los pacientes de la UCI,
como se puede observar el diagnéstico mas comun en los pacientes fue la insuficiencia
respiratoria en el 25.2% del total de la muestra, mientras que en el 20.0% presentaron
neumonia y en el 11.1% presentaron sepsis. Sin embargo, en el 43.7% presentaron diferentes

tipos de diagnosticos médicos considerando la tabla 9.
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TABLA 9: DIAGNOSTICOS MEDICOS CON EL INDICE DE MORTALIDAD SOFA EN
LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

SOFA
Entre 15a Entre40a Entre50a
0 0 Total
r:olr?a/loig:d 20 % de 20% de 60% de mc?r?zgi{[j)ad
mortalidad mortalidad mortalidad
Insuficiencia ~ # 5 8 10 6 5 34
respiratoria 94 14.7% 23.5% 29.4% 17.6% 14.7% 100.0%
# 2 0 0 1 1 4
Embarazo
% 5.9% 0.0% 0.0% 2.9% 29% 11.8%
i # 4 6 9 4 4 27
Neumonia
% 11.8% 17.6% 26.5% 11.8% 11.8%  79.4%
. # 1 0 2 1 1 5
Pancreatitis
% 2.9% 0.0% 5.9% 2.9% 29% 14.7%
L # 0 3 1 0 2 6
Peritonitis
% 0.0% 8.8% 2.9% 0.0% 59% 17.6%
. # 0 1 3 1 0 5
Post Operatorio
% 0.0% 2.9% 8.8% 2.9% 0.0% 14.7%
Diagnosti . # 3 4 2 3 3 15
co Sepsis
médico % 8.8% 11.8% 5.9% 8.8% 8.8%  44.1%
) # 0 2 1 2 1 6
Diabetes
% 0.0% 5.9% 2.9% 5.9% 29% 17.6%
. » # 0 1 4 2 0 7
Hipertension
% 0.0% 2.9% 11.8% 5.9% 0.0%  20.6%
Insuficiencia ~ # 1 2 2 1 1 7
Renal % 2.9% 5.9% 5.9% 2.9% 29%  20.6%
. # 0 0 3 0 0 3
Traumatismo
% 0.0% 0.0% 8.8% 0.0% 0.0% 8.8%
Sindrome post-  # 0 0 1 2 0 3
respiratorio % 0.0% 0.0% 2.9% 5.9% 0.0% 8.8%
# 1 3 4 2 3 13
Otros
% 2.9% 8.8% 11.8% 5.9% 8.8%  38.2%
# 5 8 10 6 5 34
Total
% 14.7% 23.5% 29.4% 17.6% 14.7% 100.0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la tabla 9 nos muestra la relaciéon entre los principales diagndsticos
médicos y el porcentaje de mortalidad (SOFA), como se puede observar en el 29.4% de los
pacientes que presentan insuficiencia respiratoria tienen entre 40 y 50% de mortalidad, en el
26.5% de pacientes que padecen neumonia presentan entre 40 y 50% de mortalidad, por otro
lado de los pacientes que presentan algun tipo de sepsis se observa que un 11.8% presenta al

mismo tiempo un porcentaje de mortalidad de entre 15 a 20%.
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TABLA 10: EVALUACION DE FALLA ORGANICA EN LOS PACIENTES DE UCI DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

SOFA (Sequential Organ Failure

Assessment) Frecuencia Porcentaje
<10% de mortalidad 5 14.7%
Entre 15 a 20 % de mortalidad 8 23.5%
Entre 40 a 50% de mortalidad 10 29.4%
Entre 50 a 60% de mortalidad 6 17.6%
>80% mortalidad 5 14.7%
Total 34 100%

Fuente: Base de datos
Interpretacion:

En la tabla 10 y grafico 8 nos muestra los resultados de la Evaluacion de Falla Orgénica
multiple SOFA en los pacientes de la UCI, como se puede observar en el 85.3% del total de
la muestra resultd un porcentaje de mortalidad entre 15 a >80%, donde la mayor frecuencia
de porcentaje de mortalidad fue entre 40-50% en el 29.4%, mientras que en el 23.5%
presentaron un porcentaje de mortalidad entre 15-20% y en el 17.6% presentaron un
porcentaje de mortalidad entre 50-60%. Sin embargo se muestra que presentaron un elevado

porcentaje de mortalidad >80% en el 14.7%.
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GRAFICO 8: EVALUACION DE FALLA ORGANICA EN LOS PACIENTES DE UCI DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-2019.
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Fuente: Base de datos
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TABLA 11: FALLA ORGANICA DEL SISTEMA RESPIRATORIO EN LOS PACIENTES DE
UCI DEL HOSPITAL Il GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Respiratorio PaO2/FiO2 Frecuencia Porcentaje
> 400 1 2.9%
<400 2 5.9%
<300 9 26.5%
<200 Con soporte 10 29.4%
<100 Con soporte 12 35.3%
Total 34 100.0%

Fuente: Base de datos
Interpretacion:

En la tabla 11 y gréafico 9 nos muestra los resultados de la evaluacion de falla orgénica del
sistema respiratorio en los pacientes de la UCI, como se puede observar en el 97.1% de la
muestra resultaron con falla respiratoria, por lo que todos los pacientes recibieron ventilacién
mecanica, donde existi6 mayor frecuencia de PaO2/Fi02<100 con soporte en el 35.3%,
mientras que en el 29.4% presentaron un PaO2/Fi02<100, sin embargo, se presentd en un
minimo porcentaje de 2.9% que presentaron un PaO2/FiO2>400 dentro de los valores

normales.
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GRAFICO 9: FALLA ORGANICA DEL SISTEMA RESPIRATORIO EN LOS PACIENTES
DE UCI DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE, AREQUIPA-20109.
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Fuente: Base de datos
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TABLA 12: FALLA ORGANICA DE COMPROMISO HEMATOLOGICO EN LOS
PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 111l GOYENECHE, AREQUIPA-20109.

Coagulacion Plaquetas

(x 10°3/mmA3) Frecuencia Porcentaje
> 150 x103 /mm3 9 26.5%
<150 x103 /mm? 12 35.3%
<100 x103 /mm? 6 17.6%
<50 x10% /mm3 4 11.8%
<20 x103 /mm?3 3 8.8%

Total 34 100.0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En latabla 12 y grafico 10 al comparar la presencia de la evaluacién de falla de compromiso
hematoldgico en los pacientes de la UCI, como se puede observar en el 73.5% de la muestra
resultaron con falla de compromiso hematologico, donde tuvo mayor frecuencia de < 150
x103 /mm3 de plaquetas en sangre en el 35.3%, seguido de < 100 x103 /mm?3 de plaquetas
en sangre presentaron en el 17.6%. Sin embargo, en el 26.5% presentaron > 150 x103 /mm3

plaquetas en sangre dentro de los valores normales.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L57 Nacional del
= Altiplano

GRAFICO 10: FALLA ORGANICA DE COMPROMISO HEMATOLOGICO EN LOS
PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-20109.
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Fuente: Base de datos
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TABLA 13: FALLA ORGANICA DE COMPROMISO HEPATICO EN LOS PACIENTES DE
UCI DEL HOSPITAL Il GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Higado Bilirrubinas Frecuencia Porcentaje
< 1,2 mg/dL 7 20.6%
1,2-1,9 mg/dL 10 29.4%
2,0 -5,9 mg/dL 5) 14.7%
6,0-11,9 mg/dL 9 26.5%
>12 mg/dL 3 8.8%
Total 34 100.0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En latabla 13 y grafico 11 al comparar los resultados de la evaluacién de falla hepatica en los
pacientes de la UCI, como se puede observar en el 79.4% del total de la muestra resultaron
con compromiso hepético, donde tuvo mayor frecuencia la presencia entre 1,2 - 1,9 mg/dL de
bilirrubinas totales en sangre en el 29.4%, mientras que entre 6,0-11,9 mg/dL de bilirrubinas
totales en sangre en el 26.5%. Sin embargo presentaron < 1,2 mg/dL de bilirrubinas totales en

sangre en el 20.6% dentro de los valores normales.
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GRAFICO 11: FALLA ORGANICA DE COMPROMISO HEPATICO EN LOS PACIENTES
DE UCI DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE, AREQUIPA-2019.
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Fuente: Base de datos
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TABLA 14: FALLA ORGANICA DE COMPROMISO CARDIOVASCULAR EN LOS
PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 111l GOYENECHE, AREQUIPA-20109.

Cardiovascular Frecuencia Porcentaje
No 24 70.6%
PAM <70 3 8.8%
Dopa <5 o Dobutamina 5 14.7%
Dopa > 5 Epi <0,1 NAD <0,1 2 5.9%
Total 34 100.0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 14 y gréfico 12 al comparar los resultados de la evaluacion de falla de compromiso
cardiovascular en los pacientes de la UCI, como se puede observar que no presentaron falla
cardiovascular en el 70.6% del total de la muestra. Sin embargo presentaron falla
cardiovascular en el 29.4%, donde resultaron con uso de dopa <5 6 dobutamina en el 14.7%,

mientras que en el 8.8% presentaron presion arterial media < 70.
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GRAFICO 12: FALLA ORGANICA DE COMPROMISO CARDIOVASCULAR EN LOS
PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-20109.
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Fuente: Base de datos
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TABLA 15: FALLA ORGANICA DEL SISTEMA NERVIOSO EN LOS PACIENTES DE UCI
DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE, AREQUIPA-20109.

Escala Glasgow Frecuencia Porcentaje
15 2 5.9%
13-14 12 35.3%
10-12 17 50.0%
6-9 3 8.8%
Total 34 100.0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 15 y gréfico 13 al comparar los resultados de la evaluacion de falla orgénica del
sistema nervioso evaluado por el nivel de estado de conciencia en los pacientes de la UCI,
como se puede observar presentaron falla del sistema nervioso en el 94.1% del total de la
muestra, donde obtuvo un puntaje de 10 a 12 en la escala de Glasgow en el 50%, mientras que
en el 35,3% obtuvo un puntaje de 13 a 14 en la escala de Glasgow. Sin embargo en el 5.9%
obtuvieron el puntaje de 15 lo que significa que se encuentran en perfecto estado de

conciencia.
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GRAFICO 13: FALLA ORGANICA DEL SISTEMA NERVIOSO EN LOS PACIENTES DE
UCI DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-20109.
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Fuente: Base de datos
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TABLA 16: FALLA ORGANICA DE COMPROMISO RENAL EN LOS PACIENTES DE UCI
DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE, AREQUIPA-20109.

Creatinina /Diuresis Frecuencia Porcentaje
<1,2 mg/dL 4 11.8%
1,2-1,9 mg/dL 9 26.5%
2,0-3,4 mg/dL 11 32.4%
3,5-4,9<0,5 L/dia 7 20.6%
>5 <0,2L/dia 3 8.8%
Total 34 100.0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 17 y gréfico 14 al comparar los resultados de la evaluacion de falla renal en los
pacientes de la UCI, como se puede observar presentaron falla renal en el 88.2% del total de
la muestra, donde presentaron un valor de 2,0-3,4 mg/dL de creatinina en sangre en el 32.4%,
mientras que en el 26.5% presentaron un nivel de creatinina en sangre de 1,2-1,9 mg/dL,
seguido en el 20.6% presentaron 3,5-4,9<0,5 L/dia de creatinina en sangre. Sin embargo en el

11.8% presentaron <1,2 mg/dL de creatinina en sangre dentro de los valores normales.
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GRAFICO 14: FALLA ORGANICA DE COMPROMISO RENAL EN LOS PACIENTES DE
UCI DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-2019.
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Fuente: Base de datos
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TABLA 17: DIAS DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL
11 GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Dias de Hospitalizacion Frecuencia Porcentaje
Menos de 14 dias 20 58.8%
Entre 15 a 24 dias 7 20.6%
Entre 25 a 34 dias 6 17.6%

Mas de 35 dias 1 2.9%
Total 34 100%

Fuente: Base de datos
Interpretacion:

En la tabla 17 y grafico 15 al comparar los resultados del tiempo de hospitalizacion de los
pacientes de la UCI, como se puede observar presentaron menos de 14 dias de hospitalizacion
en el 58.8% a diferencia que otros pacientes que presentaron entre 15 a mas de 35 dias de
hospitalizacion en el 41.2%, donde resultd entre 15 a 24 dias de hospitalizacion en el 20.6%,
mientras que en el 17.6% presentaron entre 25 a 34 dias de hospitalizacion, seguido en el 2.9%

mas de 35 dias de hospitalizacion, especificamente mas de 1 afio.
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GRAFICO 15: DIAS DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES DE UCI DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-2019.
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Interpretacion:

En la tabla 18 nos muestra la correlacion entre los elementos del test SOFA con las afecciones

bucales. Las relaciones que resultaron significativas son (Anexo 4)

Respiratorio y Queilitis: Como se puede observar el P-valor entre estas variables fue de 0.024
<a0.05 lo que nos indica que se rechaza la hipotesis nula, es decir que existe relacion positiva
entre las afecciones al sistema respiratorio y la queilitis con una fuerza de correlacion media.
Segun la investigacion en el 100% del total de la muestra presentaron con mayor frecuencia
insuficiencia respiratoria aguda en el 100% y neumonia en el 79.4%, y el uso de ventilacién
mecanica, la administracion de farmacos similares como es el caso del salbutamol, fenoterol,
bromuro de ipratropio y beclometasona por via area(nebulizacion e inhaladores) en diferentes
dosis durante las 24 horas del dia; estas condiciones favorecieron la presencia de queilitis
subagudas en el 17.6% a <100 con soporte, asi mismo la presencia de queilitis cronica en el
14.7%(Anexo 4).

Coagulacion y Queilitis: Como se puede observar el P-valor entre estas variables es 0.003<
a 0.05 lo que nos indica que se rechaza la hipotesis nula, es decir que existe relacion positiva
entre el sistema de coagulacion y la queilitis con una fuerza de correlacion media. Presentaron
plaguetopenia en el 73.5% del total de la muestra que condicionan la presencia de queilitis

subagudas en el 17.6% a <150 x103 /mm?3 de plaquetas en sangre (Anexo 4).

Coagulacion y Candidiasis: Como se puede observar el P-valor entre estas variables es 0.002
< a0.05 lo que nos indica que se rechaza la hipétesis nula, es decir que existe relacion positiva
entre el sistema de coagulacién y la candidiasis con una fuerza de correlacién media.
Presentaron plaquetopenia en el 73.5% del total de la muestra que condicionan la presencia
de candidiasis pseudomembranosa en el 23.5% a <150 x10%® /mm?3 de plaquetas en sangre
(Anexo 4).

Falla Hepaticay el Flujo Salival: Como se puede observar el P-valor entre estas variables es
0.007 < a 0.05 lo que nos indica que se rechaza la hipdtesis nula, es decir que existe relacién
positiva entre falla hepatica y flujo salival con fuerza de correlacién media. La presencia de
falla hepatica en el 79.4% del total de la muestra condicionaron el flujo salival bajo en el 8.8%
entre 6.0-11.9 mg/dl de bilirrubinas totales en sangre; mientras que en el 14.7% a 1.2-1.9 mg/dI

de bilirrubinas totales en sangre presentaron flujo salival moderado (Anexo 4).
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Sistema Renal y el Flujo Salival: Como se puede observar el P-valor entre estas variables es
0.013 < a 0.05 lo que nos indica que se rechaza la hipétesis nula, es decir que existe relacién
positiva entre la falla renal y el flujo salival con fuerza de correlacion media. Existe falla renal
presentaron en el 88.2% del total de la muestra condicionaron el flujo salival bajo en el 11.8%
a 3,5-4,9< 0,5 L/dia, asi mismo presentaron flujo moderado a 2,0 — 3,4 mg/dL de acuerdo la
complejidad a los diagndsticos médicos como diabetes, insuficiencia renal aguda o cronica,

hipertension arterial por retencién de agua y sodio, etc(Anexo 4).

Resultados Porcentaje de Mortalidad SOFA y Queilitis: Como se puede observar el P-valor
entre estas variables es 0.001 < a 0.05 lo que nos indica que se rechaza la hipotesis nula, es
decir que existe relacion positiva entre el porcentaje de mortalidad y la queilitis con fuerza de
correlacion media. La disminucién del porcentaje de probabilidad de mortalidad entre 15 a
>80% fue en el 85.3% del total de la muestra, que condicioné a la presencia de queilitis
subaguda en el 17.6% entre 15-20% de probabilidad de mortalidad, asi mismo en el 14.7%
entre 40-50% de probabilidad de mortalidad, mientras que presentaron queilitis cronicas en el
8.8% a >80% de probabilidad de mortalidad (Anexo 4).

Resultados Porcentaje de Mortalidad SOFA y Periodontitis: Como se puede observar el P-
valor entre estas variables es 0.030 < a 0.05 lo que nos indica que se rechaza la hipdtesis nula,
es decir que existe relacién positiva entre el porcentaje de mortalidad y la periodontitis con
fuerza de correlacion media. La disminucién del porcentaje de probabilidad de mortalidad
entre 15 a >80% fue en el 85.3% del total de la muestra, que condicioné a la presencia de
periodontitis moderada en el 16.7% entre 40-50% de probabilidad de mortalidad, asi mismo

se presentd periodontitis marcada o intensa en el 4.2%(Anexo 4).

Resultados Porcentaje de Mortalidad SOFA y el Flujo Salival: Como se puede observar el
P-valor entre estas variables es 0.028 < a 0.05 lo que nos indica que se rechaza la hip6tesis
nula, es decir que existe relacion positiva entre el porcentaje de mortalidad y el flujo salival
con fuerza de correlacion media. La disminucién del porcentaje de probabilidad de mortalidad
entre 15 a >80% fue en el 85.3% del total de la muestra, que condiciond a la presencia de flujo
salival normal en el 17.6% entre 40-50% de probabilidad de mortalidad, asi mismo la en el
8.8% presentaron flujo salival bajo, mientras que entre 15-20% de probabilidad de mortalidad

presentaron flujo salival moderado en el 11.8%(Anexo 4).

Por otro lado, las afecciones bucales también se relacionan entre si (Anexo 1), esto explicaria

porque muchas de las afecciones bucales no estdn relacionadas con los componentes
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contemplados en el SOFA (Respiratorio, coagulacion, etc.), este fendmeno se debe a que la

sola presencia de una afeccién bucal trae como consecuencia otras afecciones bucales.

Otro de los factores que pueden influir en las afecciones bucales son el diagndstico médico de
ingreso, dias de hospitalizacion, diagnostico de evolucion y de alta, la evolucion desfavorable
incluso fatal, el cambio diario de administracién de medicamentos, frecuencia y el tipo
farmacos de amplio espectro, la edad del paciente y la frecuencia con que se le administra un

tipo de medicamento (Anexo 2).
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Relacion de alteraciones bucales con porcentaje de mortalidad (SOFA) segun dias de

hospitalizacion.

TABLA 19: PORCENTAJE DE MORTALIDAD (SOFA) Y QUEILITIS SEGUN DIAS DE
HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE,
AREQUIPA-2019.

Queilitis
Dias de Hospitalizacién Queilitis Queilitis Queilitis Total
Agudas Subagudas Cronicas
<10% de # 5 0 0 5
mortalidad % 25.0% 0.0% 0.0% 25.0%
Entre 15a 20 # 2 1 0 3
% de
mortalidad % 10.0% 5.0% 0.0% 15.0%
Entre 40 a # 2 3 1 6
SOFA 50% de
Menos de mortalidad % 10.0% 15.0% 5.0% 30.0%
14 dias Entre 50 a # 0 2 0 2
0,
00% Fje % 0.0% 10.0% 0.0% 10.0%
mortalidad ° 7o U7 V% V%
>80% # 1 1 2 4
mortalidad % 5.0% 5.0% 10.0% 20.0%
| # 10 7 3 20
Tota
% 50.0% 35.0% 15.0% 100.0%
Entre 15a 20 # 0 3 0 3
% de
mortalidad % 0.0% 42.9% 0.0% 42.9%
Entre 40 a # 1 0 0 1
50% de
: % 14.3% 0.0% 0.0% 14.3%
SOFA mortalidad
Entre 15 a 24 Entre 50 a # 0 1 1 2
dias 60% de y . . . \
mortalidad o 0.0% 14.3% 14.3% 28.6%
>80% # 0 0 1 1
mortalidad % 0.0% 0.0% 14.3% 14.3%
| # 1 4 2 7
Tota
% 14.3% 57.1% 28.6% 100.0%
Entre 15a 20 # 2 0 2
% de
mortalidad % 33.3% 0.0% 33.3%
Entre 40 a # 1 1 2
SOFA 50% de
Entre 25 a 34 mortalidad % 16.7% 16.7% 33.3%
dias Entre 50 a # 1 1 2
60% de
mortalidad % 16.7% 16.7% 33.3%
| # 4 2 6
Tota
% 66.7% 33.3% 100.0%
Entre 40 a H 1 1
Mas de 35 SOFA 50% de
dias mortalidad % 100.0% 100.0%
Total # 1 1
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% 100.0% 100.0%
<10% de # 5 0 0 5
mortalidad % 14.7% 0.0% 0.0% 14.7%
Entre 15a 20 # 2 6 0 8
% de
mortalidad % 5.9% 17.6% 0.0% 23.5%
Entre 40 a # 3 4 3 10
SOFA 50% de
mortalidad % 8.8% 11.8% 8.8% 29.4%
Total
Entre 50 a # 0 4 2 6
60% de
mortalidad % 0.0% 11.8% 5.9% 17.6%
>80% # 1 1 3 5
mortalidad % 2.9% 2.9% 8.8% 14.7%
# 11 15 8 34
Total
% 32.4% 44.1% 23.5% 100.0%

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En latabla 19 al comparar la relacion entre el porcentaje de mortalidad SOFA y queilitis segin

los dias de hospitalizacion, donde presentaron mayor frecuencia fueron:

En el 58.8% del total de la muestra fueron hospitalizados menos de 14 dias, donde 40-50% de

porcentaje de mortalidad presentaron queilitis subagudas en el 15%.

Por otro lado en el 20.58% del total de la muestra presentaron entre 15 a 24 dias de
hospitalizacion, donde entre el 15-20% de porcentaje de mortalidad presentaron queilitis

subaguda en el 42.9%.

Sin embargo el 2.9% del total de la muestra, presentaron mas de 35 dias de hospitalizacion

(especificamente mas de 1 afio) presentaron queilitis crénica en el 100%.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L57 Nacional del
; Altiplano

TABLA 20: PORCENTAJE DE MORTALIDAD (SOFA) Y CANDIDIASIS SEGUN DIAS DE
HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE,
AREQUIPA-20109.

Candidiasis
Dias de Hospitalizacion Candidiasis Candidiasis Total
psgudomem eritomatosa
ranosa
<10% de # 5 0 5
mortalidad % 25.0% 0.0% 25.0%
Entre 15 a 20 % # 3 0 3
de mortalidad % 15.0% 0.0% 15.0%
0 # 4 2 6
SOEA Entre 40 a_50 %
Menos de 14 de mortalidad o5 20.0% 10.0% 30.0%
dias Entre 50 a 60% # 2 0 2
de mortalidad % 10.0% 0.0% 10.0%
>80% # 3 1 4
mortalidad % 15.0% 5.0% 20.0%
# 17 3 20
Total
% 85.0% 15.0% 100.0%
Entre 15a20%  # 2 1 3
de mortalidad % 28.6% 14.3% 42.9%
Entre 40 a 50% # 1 0 1
de mortalidad % 14.3% 0.0% 14.3%
SOFA
Entre 15 a 24 Entre 50 a 60% # 0 2 2
dias de mortalidad % 0.0% 28.6% 28.6%
>80% # 0 1 1
mortalidad % 0.0% 14.3% 14.3%
# 3 4 7
Total
% 42.9% 57.1% 100.0%
Entre 15 a 20 % # 1 1 2
de mortalidad % 16.7% 16.7% 33.3%
0 # 2 0 2
SOFA Entre 40 51_50 %
Entre 25 a 34 de mortalidad o5 33.3% 0.0% 33.3%
dias Entre50a60%  # 1 1 2
de mortalidad % 16.7% 16.7% 33.3%
# 4 2 6
Total
% 66.7% 33.3% 100.0%
0 # 1 1
SOFA Entre 40 a:_50 %
de mortalidad % 100.0% 100.0%
Mas de 35 dias
# 1 1
Total
% 100.0% 100.0%
Total SOFA # 5 0 5
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0,
n:c}r?aﬁoig;d % 14.7% 0.0% 14.7%
Entre 15 a 20 % # 6 2 8
de mortalidad % 17.6% 5.9% 23.5%
Entre 40 a 50% # 7 3 10
de mortalidad % 20.6% 8.8% 29.4%
Entre 50 a 60% # 3 3 6
de mortalidad % 3.8% 8.8% 17.6%
>80% # 3 2 5
mortalidad % 8.8% 5.9% 14.7%
# 24 10 34
Total
% 70.6% 29.4% 100.0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 20 al comparar la relacion entre el porcentaje de mortalidad SOFA y candidiasis

segun los dias de hospitalizacion, donde presentaron mayor frecuencia fueron:

En el 58.8% del total de la muestra fueron hospitalizados menos de 14 dias, donde <10% de

porcentaje de mortalidad presentaron candidiasis pseudomembranosa en el 25%.

En el 20.58% del total de la muestra presentaron entre 15 a 24 dias de hospitalizacion, donde
entre el 15-20% de porcentaje de mortalidad presentaron candidiasis pseudomembranosa en
el 28.6%.

En el 17.64% del total de la muestra presentaron entre 25 a 34 dias de hospitalizacion, donde
entre el 40-50% de porcentaje de mortalidad presentaron candidiasis pseudomembranosa en
el 33.3%.

Sin embargo el 2.9% del total de la muestra, presentaron mas de 35 dias de hospitalizacién

(especificamente mas de 1 afio) presentaron candidiasis eritematosa en el 100%.
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TABLA 21: PORCENTAJE DE MORTALIDAD (SOFA) Y LENGUA SABURRAL SEGUN
DIAS DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL IlI
GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Lengua Saburral

Dias de Hospitalizacion Sin Presenciade  Presencia de Total
L recubrimiento  recubrimiento
Revestimiento )
ligero denso
<10% de # 1 4 0 5
mortalidad % 5.0% 20.0% 0.0% 25.0%
Entre 15a 20 # 1 1 1 3
% de
Entre 40 a # 1 2 3 6
SOFA 50% de
Menos de mortalidad % 5.0% 10.0% 15.0% 30.0%
14 dias Entre 50 a # 0 2 0 2
60% de
mortalidad % 0.0% 10.0% 0.0% 10.0%
>80% # 0 2 2 4
mortalidad % 0.0% 10.0% 10.0% 20.0%
# 3 11 6 20
Total
% 15.0% 55.0% 30.0% 100.0%
Entre 15a 20 # 0 2 1 3
% de
Entre 40 a # 1 0 0 1
50% de % 14.3% 0.0% 0.0% 14.3%
1 0 . 0 . 0 . 0 . 0
SOEA rgo:talé%ad
Entre 15 a n roe a # 0 0 2 2
24 dias 60% _de 0
mortalidad % 0.0% 0.0% 28.6% 28.6%
>80% # 0 0 1 1
mortalidad % 0.0% 0.0% 14.3% 14.3%
# 1 2 4 7
Total
% 14.3% 28.6% 57.1% 100.0%
Entre 15 a 20 # 0 2 2
% de
mortalidad % 0.0% 33.3% 33.3%
Entre 40 a # 1 1 2
SOFA 50% de
Entre 25 a mortalidad % 16.7% 16.7% 33.3%
34 dias Entre 50 a # 0 2 2
60% de
# 1 5 6
Total
% 16.7% 83.3% 100.0%
Entre 40 a # 1 1
SOFA 50% de
Mas de 35 mortalidad % 100.0% 100.0%
dias # 1 1
Total
% 100.0% 100.0%
0, # 1 4 0 5
Total SOFA <10% de
mortalidad % 2.9% 11.8% 0.0% 14.7%
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Entre 15 a 20 # 1 3 4 8
% de
Entre 40 a # 2 3 5 10
50% de
Entre 50 a # 0 2 4 6
60% de
mortalidad % 0.0% 5.9% 11.8% 17.6%
>80% # 0 2 3 5
mortalidad % 0.0% 5.9% 8.8% 14.7%
# 4 14 16 34
Total
% 11.8% 41.2% 47.1% 100.0%

Fuente: Base de datos
Interpretacion:

En la tabla 21 al comparar la relacion entre el porcentaje de mortalidad SOFA y lengua

saburral segun los dias de hospitalizacion, donde presentaron mayor frecuencia fueron:

En el 58.8% del total de la muestra fueron hospitalizados menos de 14 dias, donde <10% de

porcentaje de mortalidad presentaron recubrimiento ligero en el 20.0%.

En el 20.58% del total de la muestra presentaron entre 15 a 24 dias de hospitalizacion, donde
entre el 15-20% de porcentaje de mortalidad presentaron candidiasis pseudomembranosa en
el 28.6%.

En el 17.64% del total de la muestra presentaron entre 25 a 34 dias de hospitalizacién, donde
entre el 15-20% de porcentaje de mortalidad presentaron recubrimiento denso en el 33.3% de

igual manera entre el 50-60% de porcentaje de mortalidad presentaron recubrimiento denso.

Sin embargo el 2.9% del total de la muestra, presentaron mas de 35 dias de hospitalizacion

(especificamente mas de 1 afio) presentaron recubrimiento denso en el 100%.
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4.1.2. Pruebas de Hipotesis

Para realizar las pruebas de hipdtesis se utilizd el estadistico Rho de Spearman, que nos
muestra el grado de correlacién entre la variable dependiente e independiente. Para nuestro
caso realizaremos la correlacion entre las alteraciones bucales (queilitis, aftas, lengua saburral,
candidiasis, periodontitis e higiene oral) y las afecciones sistémicas (medido por SOFA

evaluacion de falla organica).
Se acepta la hipdtesis planteada en la investigacion.

TABLA 22: PRUEBA DE HIPOTESIS

P-Valor Promedio

P -Valor Obtenido Fuerza de la correlacion
<0.30 Correlacion Débil
>0.30 y <0.70 0.431 Correlacion Media o Moderada
>0.70 Correlacion Fuerte

Fuente: Base de datos
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4.2. DISCUSION

A partir de los resultados de esta investigacion en la UCI del Hospital 111 Goyeneche de
Arequipa para lo cual se selecciond 34 pacientes adultos hospitalizados, siendo mayor a la
investigacion de Bastardo K. et al 2018(4) que selecciono 12 pacientes entre adultos y nifios;
segun los que hallazgos clinicos bajo determinadas caracteristicas(Anexo 5); fueron
determinantes para el diagnostico de queilitis no glandulares, aftas, lengua saburral,
periodontitis, flujo salival y la presencia de placa blanda, dura. Se determind los diagnésticos
médicos propiamente dichos de acuerdo a puntuaciéon SOFA. Posteriormente se determind la
relacion entre las alteraciones bucales y el tipo de afeccion sistémica y segun los dias de

hospitalizacion.

Con referencia a las queilitis y aftas segun los resultados de la presente investigacion realizado
en la UCI del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa se presento en mayor frecuencia queilitis
subaguda en el 44.1% y aftas menores en el 41.2% del total de la muestra de manera especifica,
en este sentido la investigacion si coincide con la de Bastardo K. et al 2018(4) donde
presentaron queilitis y aftas del total de los pacientes evaluados, donde sélo se menciona de
manera general la presencia de queilitis y aftas; sin embargo en cuanto a queilitis la frecuencia
al ingreso es alta y al momento de su alta disminuye; a diferencia de las aftas que al ingreso

pocos pacientes presentan y al momento de su alta aumentan las lesiones.

En la lengua de acuerdo con los hallazgos encontrados segun se demuestra en la investigacion
la alteracion bucal mas frecuente en la presente investigacion fue candidiasis
pseudomembranosa, lengua saburral (recubrimiento denso); segun el tipo de evaluacion
clinica segun la ubicacion la investigacion de Bastardo K. et al 2018(4) menciona la presencia
de la lengua saburral y asi mismo que esta podria haber favorecido a la formacion de
candidiasis, no obstante, pueden presentar lesiones en lengua, sin embargo no se menciona
cuéles podrian ser estas lesiones y tampoco la relacion entre la lengua saburral — candidiasis,
aunque es rescatable mencionar el articulo de Batiha(1l) que indican la presencia de
candidiasis en la cavidad bucal de los pacientes internados en la UCI sin establecer relacion
con otras patologias y tampoco menciona el tipo de ubicacién en boca. Sin embargo se hall6
un estudio de Ramos F. 2017(18) que menciona la presencia de candidiasis en pacientes de la
UCI del Hospital 111 Goyeneche en el periodo 2012 — 2016, mediante la recoleccion de datos

de las historias clinicas pasadas y los examenes auxiliares adjuntados.

En cuanto al periodonto en la presente investigacion se hallo que la mas frecuente fue
periodontitis leve y moderada, a diferencia del de la investigacion de Bastardo K. et al 2018(4)
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que se hallaron irritaciones de la mucosa y cambios de coloracién que evolucion6 de leve a
moderada e incluso de moderada a severa. Sin embargo Fernandes S. 2012(9) y Jones D. et al
2010(12) mencionan la presencia de gingivitis en los pacientes de la UCI, sin ser especificos
con el tipo de gingivitis que presentan los pacientes en estas investigaciones donde no se
diagnosticd la periodontitis presentando periodontitis marcada o severa en una minima
cantidad puesto que no se contaba con los requisitos necesarios para establecer dicho
diagndstico, como por ejemplo la ausencia de radiografias periapicales y el sondaje
periodontal y segun los estudios se realizd solo por observacién clinica. A diferencia de la
presente investigacion realizado en la UCI del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, donde se
selecciond el indice Gingival de Loe y Silness reducido de 1967, que facilitd el diagnostico

en piezas especificas en boca.

El flujo salival en la presente investigacion realizado en la UCI del Hospital 111 Goyeneche de
Arequipa por su condicion motora limitada de sus funciones conjuntamente con el estado de
sedacion que presentan no podian referir los sintomas, en este sentido se opt6 por el uso al
momento de diagndstico del test de saliva global que facilité el diagnostico en la posicion del
paciente mediante una tira de papel absorbente donde no era necesaria la referencia de
sensaciones del paciente, segun los resultados fueron elevado, moderado y bajo. A diferencia
de otros estudios como Fernandes S. 2012(9) y Jones D. et al 2010(12) que refieren la
existencia de xerostomia en los pacientes de la UCI, la cual no se presentd, puesto que dicho
diagnostico se evalta segun los sintomas y sensaciones de sequedad de la boca referidos por
los mismos pacientes. Al igual que la investigacion Bastardo K. et al 2018(4) que menciona
la disminucién en volumen salival o hiposalivacion y deshidratacion de la mucosa, y por las
condicion psicomotora y sedacién del paciente solo le limitd a la observacién méas no la

presencia de un examen de diagnostico objetivo.

Con referente al IHOS indice Simplificado de Green y Vermillon que se aplicé en la presente
investigacion realizado en la UCI del Hospital 11l Goyeneche de Arequipa, segin los
resultados se presentaron en mayor frecuencia en el 64.7% higiene regular del total de la
muestra, coincidiendo con los resultados de Bastardo K. et al 2018(4), sin embargo segun el
estudio de Batiha(11) determind un estado de bueno y regular incluso predominante a
excelente en nifios, sin dejar de lado el estudio de Fernandes S. 2012(9) que segun sus
resultados refiere la presencia de calculo dental en pacientes de la UCI este ultimo no utilizo

ni implemento interpretacion de IHOS establecidos.

100

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO g " Nacional del

En cuanto a la prevencion y promocion de la salud bucal en pacientes de la UCI, en la presente
investigacion realizado en la UCI del Hospital 11l Goyeneche de Arequipa, no se realiza
ningun tipo de higiene a los pacientes ni antes, ni después de la administracion de
medicamentos por vias aéreas, también que el personal de salud recibe poca informacion sobre
los métodos de higiene bucal esta situacion podria mejorarse mediante protocolos establecidos
segun las necesidades de los pacientes, tal como menciona el estudio de Bastardo K. et al
2018(4) a diferencia que en la UCI de Venezuela se realiza pobremente tres veces al dia la
higiene respectiva, tal como coincide con el estudio de Casa D. et al 2017(15) que refiere que
no existe protocolos establecidos propiamente, y la necesidad de la presencia del profesional

odontdlogo en las instalaciones para monitorizacion de los pacientes en la UCI.

Segun los resultados SOFA (Porcentaje de Mortalidad) en la presente investigacion realizada
en la UCI del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, las fallas organicas més frecuentes fueron
la falla respiratoria, nerviosa segun la escala de Glasgow, renal, coagulacion-plaquetas y
hepatica-bilirrubinas; se obtuvo en falla respiratoria (<100 con soporte) 35.3% del total de la
muestra. Segun Javadinia S. et al 2014(10), Carvajal C. et al 2010(14) y Llancari S. 2016(17)
refieren en dichas investigaciones, la presencia de falla respiratoria manifestada en neumonia;
para lo cual refieren el uso necesario de clorhexidina con la efectividad de prevencion a la
neumonia asociada al ventilador mecénico, bajo determinadas caracteristicas implicando la
salud bucal como principal factor de ingreso de microbiota para posteriormente ser causa de
la neumonia intrahospitalaria, desencadenado un cuadro desfavorable para la mejora del
paciente, y segun el estudio de Martinez(13) y De Marco A et al 2013(16)establece la relacion

de la neumonia asociado a la enfermedad periodontal.

Los demas resultados fueron falla del sistema nervioso — Escala de Glasgow (10al2) en el
50%, falla renal creatina (2,0-3,4mg/dL) en el 32.4%, falla de coagulacion plaquetas (<150 x
10"3/mm~”3) en el 35.3%, y falla hepatica bilirrubinas entre (1,2 -1,9mg/dL) en el 29.4% del
total de la muestra. Sin embargo, no existen reportes de la literatura donde se encuentren los

porcentajes de mortalidad SOFA de pacientes internados en la UCI.

La relacion que se encontro en la presente investigacion realizada en la UCI del Hospital 111
Goyeneche de Arequipa, fue entre falla respiratoria y queilitis con un valor de p=0.024, falla
coagulatoria y queilitis con un valor de p=0.003, falla coagulatoria y candidiasis con un valor
de p=0.002, falla hepatica y flujo salival con un valor de p=0.007, falla renal y flujo salival
con un valor de p=0.013, SOFA con queilitis con un valor de p=0.001, SOFA vy periodontitis
con un valor de p=0.030, SOFA vy flujo salival con un valor de p=0.028 todas < a 0.05.
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Segun los dias de hospitalizacion en la presente investigacion realizada en la UCI del Hospital
Il Goyeneche de Arequipa, se determin6 que fueron hospitalizados menos de 14 dias en el
58.8%, sin embargo presentaron entre 15 a mas de 35 dias de hospitalizacion en el 41.2%
presentando diferentes alteraciones bucales. A diferencia de otras investigaciones que no
precisan el tiempo de hospitalizacion de los pacientes en UCI, en particular la investigacion
de Bastardo K. et al 2018(4) menciona un tiempo determinado de evolucién desde el ingreso
y la alta de los pacientes evaluando el estado de mejora o gravedad, a comparacion de la
presente investigacion que solo se registro la evaluacion clinica posterior a su ingreso a las 48
0 72 horas, registrando segun la historia clinica el tiempo de permanencia en el servicio de
UCI.

En cuanto a la relacion del tiempo de hospitalizacion y el porcentaje de mortalidad se
determind la presencia de queilitis subaguda presentaron en el 42.9% entre 15 a 24 dias de
hospitalizacion, con el 15-20% de porcentaje de mortalidad, candidiasis pseudomembranosa
presentaron en el 33.3% entre 25 a 34 dias de hospitalizacion, con el 40-50% de porcentaje de
mortalidad y lengua saburral presentaron en el 33.3% entre 25 a 34 dias de hospitalizacion,
con el 15-20% de porcentaje de mortalidad presentaron recubrimiento denso. Donde se
determind que a mayor tiempo de hospitalizacion existe mayor pre disponibilidad de adquirir

0 mantener lesiones en boca.

La presente investigacion realizada en la UCI del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, tiene
como meta lograr ser una fuente de bibliografia para futuras investigaciones en el pais y de
esta manera poder generar precedentes de cada region para establecer un protocolo de higiene

y cuidado bucal a nivel nacional.

Las limitaciones que se encontraron al realizar la presente investigacion realizada en la UCI
del Hospital Il Goyeneche de Arequipa, fueron al momento de la evaluacién clinica, la
posicion y el estado critico de los pacientes, para determinados exdmenes como los examenes
de periodontitis e higiene bucal, donde se requeria de una determinada posicion y apertura de
boca. La desconfianza de los familiares responsables al momento de firmar los

consentimientos informados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

PRIMERO: Se determind que en su totalidad de los pacientes por lo menos presentan una
alteracion bucal con mayor frecuencia candidiasis pseudomembranosa, lengua saburral,
queilitis subaguda, aftas menores, alteracion en el flujo salival, periodontitis leve, IHOS
regular, obteniéndose valores referenciales propios a la evaluacion clinica.

SEGUNDO: Se determin0 en el analisis descriptivo que el principal diagnostico médico por
el cual ingresaron a la UCI segun el porcentaje de mortalidad(SOFA) es por falla respiratoria,
nervioso, hepatico, renal, cardiovascular presentaron en mayor frecuencia insuficiencia
respiratoria aguda, neumonia, pancreatitis , peritonitis, post operatorios, sepsis, etc.
TERCERO: Se determiné que las alteraciones bucales del paciente internado en la UCI va a
depender de las diferentes manifestaciones y sintomatologia de patologias precedentes es
decir el tipo de afeccidn sistémica donde si existe una relacion entre: falla respiratoria y
queilitis (p=0.024), falla coagulatoria y queilitis (p= 0.003), falla coagulatoria y candidiasis
(p=0.002), falla hepatica y flujo salival (p=0.007), falla renal y flujo salival (p=0.013), SOFA
con queilitis (p=0.001), SOFA y periodontitis (p=0.030), SOFA vy flujo salival (p=0.028).
CUARTO: Se determing la asociacion estadistica de las alteraciones bucales con el tipo de
afeccion sistémica segun dias de hospitalizacién, con lo que se acepta la hip6tesis planteada
sobre la existencia de las relaciones con valor de (p<0.005). Esta relacion segin los dias de
hospitalizacion se consideraron como un factor causal de permanencia en boca de las lesiones
a mas de 15 dias la de mayor frecuencia fueron: queilitis subagudas, candidiasis

pseudomembranosa y lengua saburral.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

Realizar estudios sobre diferentes alteraciones bucales en la UCI de los hospitales, con
un tiempo prolongado para la recoleccion de datos.

Se recomienda la investigacion de los tipos de afecciones sistémicas como factor causa
de diferentes enfermedades en boca en pacientes de UCI.

Se recomienda trabajar con una muestra mayor para gque los resultados sean de una
mayor significancia estadistica.

Realizar estudios en pacientes hospitalizados en la UCI, durante un determinado
tiempo.

Se recomienda la estructuracion de protocolos de higiene y cuidado bucal en la UCI a

nivel nacional.
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ANEXO 3:
ANALISIS DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

Afecciones Bucales

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,710 7

Fuente: Base de datos
Como se puede observar el valor de Alfa de Cronbach es de 0.710 lo que indica que el

instrumento es aceptable.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianzade Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elementose elementose  elementos se ha

ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido

Queilitis 10,85 4,450 0,584 0,627
Aftas 11,55 5,524 0,441 0,675
Candidiasis 11,55 5,734 0,347 0,694
Lengua Saburral 10,40 4,147 0,805 0,559
Periodontitis 11,35 5,082 0,535 0,649
Test de Saliva

Global 11,15 5,924 0,065 0,791
IHOS 11,15 6,029 0,377 0,693

Fuente: Base de datos

Los valores de la Gltima columna que muestran el valor de Alfa de Cronbach si el elemento
se ha suprimido, en este caso los resultados en la columna de correlacién total no son
menores de 0.4, lo que indica que todos los items del test tienen buena consistencia y no hay

necesidad de suprimir ningn item.
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Test de Falla Organica SOFA
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,542 6

Fuente: Base de datos
Como se puede observar el valor de Alfa de Cronbach es de 0.542 lo que indica que el
instrumento es pobre.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianzade Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elementose elementose  elementos se ha

ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido

Respiratorio

7,21 8,108 0,647 0,312
PaO2/FiO2
Coagulacion Plaguetas 8,68 9,680 0,244 0,522
Higado Bilirrubinas 8,35 9,629 0,225 0,535
Cardiovascular 9,53 12,620 -0,054 0,626
Sist. Nervioso Escala

8,47 10,499 0,444 0,455
Glasgow
Renal Creatina 8,21 9,381 0,352 0,463

Fuente: Base de datos
Los valores de la ultima columna que muestran el valor de Alfa de Cronbach si el elemento

se ha suprimido, nos muestra que si retiramos el sistema cardiovascular del test SOFA, el

valor de Alfa de Cronbach aumentaria.
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ANEXO 4: TABLAS CRUZADAS DE SOFA CON LAS ALTERACIONES BUCALES

TABLA 25: CANTIDAD DE DIAGNOSTICOS MEDICOS EN LOS PACIENTES DE UCI
DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-2019

NuUmero de Diagnosticos

Frecuencia Porcentaje
3 diagnosticos médicos 4 11.8
4 diagnosticos médicos 8 235
5 diagnoésticos medicos 19 55.9
Maés de 6 diagndsticos médicos 3 8.8
Total 34 100.0

Fuente: Base de Datos.

Interpretacion:

En la tabla 25 y gréafico 16 nos muestra los principales diagnosticos médicos de los pacientes
de la UCI, como se puede observar en el 100.0% del total de la muestra presentaron como
minimo 3 diagndsticos a la misma vez, donde presentaron con mayor frecuencia como minimo
de 5 diagndsticos médicos en el 55.9%, seguido como minimo de 4 diagndsticos médicos en
el 23.5%, seguido como minimo de 3 diagnosticos médicos en el 11.8%, mientras que en el

8.8% presentaron més de 6 diagndsticos médicos.
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GRAFICO 16: PRINCIPALES DIAGNOSTICOS MEDICOS EN LOS PACIENTES DE UCI
DEL HOSPITAL Il GOYENECHE, AREQUIPA-2019

Diagnosticos Medicos

(Porcentaje)
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 .
10.0
o 1N .
3 diagnosticos 4 diagndsticos 5 diagnosticos mas de 6
médicos médicos médicos diagnosticos

médicos

Fuente: Base de datos
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TABLA 26: TABLA CRUZADA DE FALLA DEL SISTEMA RESPIRATORIO Y QUEILITIS
DE LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Quieilitis
Falla del Sistema Respiratorio Queilitis  Queilitis  Queilitis Total
Agudas  Subagudas Cronicas
> 400 # 1 0 0 1
% 2.9% 0.0% 0.0% 2.9%
<400 # 2 0 0 2
% 5.9% 0.0% 0.0% 5.9%
. . # 2 5 2 9
<
oo = 300 % 59%  147%  59%  26.5%
<200 Con # 5 4 1 10
soporte % 14.7% 11.8% 2.9% 29.4%
<100 Con # 1 6 5 12
soporte % 2.9% 17.6% 14.7% 35.3%
Total # 11 15 8 34
% 32.4% 44.1% 23.5% 100.0%
Valor p=0.024

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En la tabla 26 nos muestra la relacion entre falla del sistema respiratorio y queilitis, en los
pacientes de la UCI, presentaron en el 100% del total de la muestra falla respiratoria, donde
existio falla respiratoria con PaO2/FiO2 <100 con soporte presentaron queilitis subagudas con
un 17.6%, mientras que en el 14.7% con PaO2/FiO2 <200 con soporte que presentaron
queilitis agudas, asi mismo con PaO2/FiO2 <300 con soporte presentaron queilitis subagudas

y con < 100 con soporte presentaron queilitis cronicas.
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TABLA 27: TABLA CRUZADA DE SISTEMA DE COAGULACION Y QUEILITIS DE LOS
PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE, AREQUIPA-20109.

Quieilitis
Queilitis  Queilitis  Queilitis Total
Agudas  Subagudas Cronicas

Recuento 5 4 0 9
0,
> 150 % del 14.7% 11.8% 0.0% 26.5%
total
Recuento 4 6 2 12
= 0
<=150 % del 11.8%  17.6%  59%  353%
total
Coagulacion Recuento ? ' ’ °
= 0
Plaquetas <=100 f:)?ae';l 5.9% 2.9% 8.8% 17.6%
Recuento 0 4 0 4
- 0
<=50 % del 0.0% 11.8% 0.0% 11.8%
total
Recuento 0 0 3 3
- 9
<=20 % del 0.0% 0.0% 8.8% 8.8%
total
Recuento 11 15 8 34
0,
Total 1o del 324%  441%  235%  100.0%
Valor p=0.003

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En la tabla 27 nos muestra la relacién entre falla del sistema de coagulacién y queilitis, en los
pacientes de la UCI, como se puede observar a nivel de plaquetas <= 150 x103 /mm3
presentaron queilitis subaguda un 17.6%, con 11.8% queilitis agudas, asi mismo con nivel de
plaquetas >150 x103 /mm3 presentaron queilitis agudas un 14.7% y a nivel <= 20 x103 /mm3

presentaron queilitis crénicas un 8.8%
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TABLA 28: TABLA CRUZADA DE SISTEMA DE COAGULACION Y CANDIDIASIS DE
LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Candidiasis
Candidiasis Candidiasis Total
pseudomem .
eritematosa
branosa
> 150 # ; 0 9
% 26.5% 0.0% 26.5%
<= 150 # 8 4 12
B % 23.5% 11.8% 35.3%
Coagulacion <= 100 # 6 0 6
Plaquetas % 17.6% 0.0% 17.6%
=50 # 1 3 4
B % 2.9% 8.8% 11.8%
<= 20 # 0 3 3
- % 0.0% 8.8% 8.8%
Total # 24 10 34
% 70.6% 29.4% 100.0%
Valor p=0.002

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En la tabla 28 nos muestra la relacién entre falla del sistema de coagulacion y candidiasis, en
los pacientes de la UCI, como se puede observar a nivel de plaquetas >150 x103
/mm3presentaron candidiasis pseudomembranosa un 26.5%, a nivel <150x103 /mm3
presentaron candidiasis pseudomembranosa, asi mismo con 11.8% presentaron candidiasis

eritematosa.
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TABLA 29: TABLA CRUZADA DE FALLA HEPATICA Y TEST DE SALIVA GLOBAL DE
LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Test de Saliva Global

Flyjo Flgjo FIl_Jjo Total
salival salival salival
normal  moderado bajo
<12 # 6 1 0 7
' % 17.6% 2.9% 0.0% 20.6%
# 3 5 2 10
12-19 % 8.8% 14.7% 5.9% 29.4%
Higado 50-59 # 2 1 2 5
Bilirrubinas ' ' % 5.9% 2.9% 5.9% 14.7%
# 2 4 3 9
6,0-119 % 5.9% 11.8% 8.8% 26.5%
P # 0 2 1 3
% 0.0% 5.9% 2.9% 8.8%
Total # 13 13 8 34
% 38.2% 38.2% 23.5% 100.0%
Valor p=0.007

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En la tabla 29 nos muestra la relacion entre falla del sistema hepatico y el flujo salival, en los
pacientes de UCI, como se puede observar con un nivel de bilirrubina total en sangre de < 1,2
mg/dl presentaron flujo salival normal un 17.6%, a un nivel de 1,2 -1,9 mg/dl presentaron

flujo salival moderado un 14,7%, asi mismo un 5.9% a un nivel de >12 mg/dl.
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TABLA 30: TABLA CRUZADA DE SISTEMA RENAL Y TEST DE SALIVA GLOBAL DE
LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Test de Saliva Global

FIt_Jjo Flyjo Flyjo Total
salival salival salival
normal  moderado bajo
Recuento 2 2 0 4
<1,2 % del 0 0 0 0
total 5.9% 5.9% 0.0% 11.8%
Recuento 5 3 1 9
- 0,
12-19 % del 14.7% 8.8% 2.9% 26.5%
total
Renal Recuento 5 4 2 11
- 0,
Creatina 2034 ﬁ) ?ael' 147%  11.8% 59%  32.4%
3549 < R((a)/cudeer:to 1 2 4 7
0,5 L/dia t‘(’)tal 2.9% 5.9% 11.8% 20.6%
Recuento 0 2 1 3
>5 % del
<0,2L/dia t‘:)tal 0.0% 5.9% 2.9% 8.8%
Recuento 13 13 8 34
0,
Total f:) fael' 3820  38.2%  235%  100.0%
Valor p=0.013

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En la tabla 30 nos muestra la relacion entre falla del sistema renal y el flujo salival, en los
pacientes de UCI, como se puede observar a un nivel de creatinina en sangre de 3,5-

4,9<0,5L/dia presentaron flujo salival bajo un 11.8%, asi mismo con un nivel 2,0-3,4 L/dia

presentaron flujo salival moderado y con niveles de >5 <0,2L/dia un 5.9%.

120

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
Altiplano

TABLA 31: PORCENTAJE DE MORTALIDAD (SOFA) Y QUEILITIS DE LOS PACIENTES
DE UCI DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-2019

Queilitis

Porcentajede iitis  Queiliis  Queilitis  Total

Mortalidad Agudas  Subagudas Cronicas
= 5 0 0 >
0
<10% % 14.7% 0.0% 0.0%  14.7%
# 2 6 0 8
-200,
15-20% % 59%  17.6% 0.0%  23.5%
Puntuacién 0 # 3 5 3 1l
SOFA 40-50% % 8.8%  14.7% 8.8%  32.4%
# 0 3 2 >
-A00
50-60% % 0.0% 8.8% 5.9% 14.7%
# 1 1 3 >
[0)
>80% % 2.9% 2.9% 8.8% 14.7%
Total Total # 11 15 8 34
% 324%  441%  235%  100.0%

Valor p=0.001
Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En la tabla 31 nos muestra la relacion entre el porcentaje de mortalidad (SOFA) y la queilitis,
en los pacientes de la UCI, como se puede observar a un nivel de mortalidad entre 15 y 20%
presentaron queilitis subagudas un 17.6%, asi mismo a un nivel de mortalidad entre 40-50%

un 14.7% y a nivel de mortalidad >80% presentaron queilitis crénicas un 8.8%.
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TABLA 32: PORCENTAJE DE MORTALIDAD (SOFA) Y PERIODONTITIS DE LOS
PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 111l GOYENECHE, AREQUIPA-20109.

Periodontitis

Porcentaje de Mortalidad Intensa o Total

Leve Moderado

Marcada
<10% de m 5 0 0 5
mortalidad % 15.6% 0.0% 0.0% 15.6%
Entre 15 a # 5 3 0 8
0
mzoortzf;i((jj(;d % 15.6% 9.4% 0.0% 25.0%
Puntuacion Eg(t)roijt(ia # 4 4 1 9
SOFA > iny % 125%  12.5% 3.1% 28.1%
Entre 50 a # 3 3 0 6
0,
m?)?tg’"%zd % 9.4% 9.4% 0.0% 18.8%
>80% m 1 3 0 4
mortalidad % 3.1% 9.4% 0.0% 12.5%
Total m 18 13 1 32
% 56.3%  40.6% 31%  100.0%
Valor p=0.030

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En la tabla 32 nos muestra la relacion entre el porcentaje de mortalidad (SOFA) y
periodontitis, en los pacientes de UCI, como se puede observar a un nivel de mortalidad entre
15y 20% un 15.6% presentaron periodontitis leve, a un nivel de mortalidad entre 40-50% con
un 12.5% presentaron periodontitis moderada, leve y a nivel de mortalidad >80% presentaron

periodontitis moderada un 9.4%.
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TABLA 33: PORCENTAJE DE MORTALIDAD (SOFA) Y TEST DE SALIVA GLOBAL DE
LOS PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Test de Saliva Global

Porcentaje de Flujo Flujo Flujo Total
Mortalidad salival salival salival
normal  moderado bajo
# 3 2 0 5
0,
<10% % 8.8% 5.9% 00%  14.7%
# 3 4 1 8
- 0,
15-20% % 8.8% 11.8% 2.9% 23.5%
Puntuacion Eno0 # 6 2 3 11
SOFA 40-50% % 17.6% 5.9% 8.8% 32.4%
# 1 2 2 5
- 0,
50-60% % 2.9% 5.9% 5.9% 14.7%
# 0 3 2 5
0,
>80% % 0.0% 8.8% 59%  14.7%
Total # 13 13 8 34
% 38.2% 38.2% 23.5% 100.0%
Valor p=0.028

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En la tabla 33 nos muestra la relacion entre el porcentaje de mortalidad (SOFA) y flujo salival,
en los pacientes de UCI, como se puede observar a un nivel de mortalidad entre 40-50% un
17.6% presentaron flujo salival normal, a un nivel de mortalidad entre 15 y 20% presentaron
flujo salival moderado con un 11.8%, y a nivel de mortalidad >80% presentaron flujo salival
bajo un 5.9%.
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TABLA 34: MEDICACION ADMINISTRADA DE LOS PACIENTES DE UCI DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA-2019.

Respuestas
N Porcentaje
Fenoterol 21 28.0%
Salbutamol 30 40.0%
Medicacion
Administrada al paciente  gromuro de Ipratropio 18 24.0%
Beclometasona 6 8.0%
Total 75 100.0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 34 nos muestra el tipo de medicamento administrado a los pacientes de la UCI por
via area como parte de terapia anti-inflamatoria durante 24 horas, como se puede observar el
100% del total de la muestra recibieron dicha medicacion mixta, donde tuvo mayor frecuencia
el salbutamol que fue administrado en el 40.0%, mientras que el fenoterol fue administrado
en el 28.0%, seguido del bromuro de ipratropio en el 24.0%, por Gltimo en el 8.0% fue

administrado la beclometasona.
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TABLA 35: PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO.

Procedimiento de administracién

Tipo de o
) Nebulizacion Inhalador Total
medicamento
# % # % # %
Fenoterol 21 100% 0 0.0% 21 100.0%
Salbutamol 16 55% 13 45% 29 100.0%
Bromuro de
) 16 94% 1 6% 17 100.0%
Ipratropio
Beclometasona 3 75% 1 25% 4 100.0%

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En la tabla 35 al comparar el tipo de medicamento administrado a los pacientes de la UCI por
via area como parte de terapia anti-inflamatoria, como se puede observar recibieron
salbutamol via nebulizacion en el 55%, mientras que por via inhalatoria en el 45%. Sin
embargo en el 100% fue administrada via nebulizacion el fenoterol.
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TABLA 36: NUMERO DE VECES QUE ES ADMINISTRADA LA MEDICACION.

o NuUmero de veces de administracion del medicamento
Medicacion . ) 3 A 6 Total

% # % # % # % # % # %

administrada

Fenoterol 3 14% 6 29% 10 48% 2 10% O 0% 21 100%

Salbutamol 1 3% 7 24% 10 34% 3 10% 8 28% 29 100%

Bromuro de
6% 6 33% 5 28% 2 11% 4 22% 18 100%

[EEN

Ipratropio

Beclometasona 1 17% 1 1% 3 50% 0 0% 1 17% 6 100%

Fuente: Base de datos
Interpretacion:

En la tabla 36 al comparar el numero de veces que fue administrada la medicacion a los
pacientes de la UCI, como se puede observar el 100% del total de la muestra se le administrd
medicamentos por via aerea por lo menos 1 vez en 24 horas al dia, donde se observé en mayor
frecuencia la administracion de 3 veces al dia fue la beclometasona en el 50%, asi mismo el
fenoterol en el 48%, seguido del salbutamol en el 34%, mientras que la administracion de 6

veces al dia fue el salbutamol en el 28%, seguido del bromuro de ipratropio en el 22%.

126

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

ANEXO 5:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EVALUACION CLINICA

Y O, e ,identificado con
DNIL............... familiar responsable del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados
INteNSIVOS del Sr(@) ..o.viniiii e En pleno uso

de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido informado y en consecuencia
autorizo a que a mi familiar hospitalizado se le realice el procedimiento de evaluacion clinica

de la cavidad bucal, teniendo en cuenta que:

e He comprendido la naturaleza y propdsito del procedimiento.

e He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.

e Estoy satisfecho (a) con la informacion proporcionada.

¢ Dicha evaluacion no representa un riesgo para la salud del paciente.

e La evaluacién clinica no va a generar ningin costo, tampoco se recibe ningdn tipo de
pago.

¢ Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento antes de la

Realizacion del procedimiento.

Por tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi consentimiento a la realizacion de la

revision indicada por la investigadora.

Karen Minerva Llanos Laura. DNI N°:
DNI N°: 70316073

Huella Digital
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ANEXO 6: INSTRUMENTO DE EVALUACION CLINICA SOMETIDA A PRUEBA
PILOTO

INSTRUMENTO: FICHA DE EVALUACION CLNICA (Marcar con una X
segln corresponda)

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA / /2019 HISTORIA CLINICA

SEXO MAS( ) |FEM( ) |EDAD |( )ANOS |CAMA | UCI-
DIAGNOSTICO -

MEDICO -

ESCALA DE DIAS HSP.
GLASGOW

SOFA(Evaluacion de % Mortalidad

falla organica)

1.1 MEDICACION ADMINISTRADA AL PACIENTE SEGUN INDICACIONES
DEL MEDICO TRATANTE:

NOMBRE DEL MEDICAMENTO PRODEDIMIENTO DOSIS

1.2 QUEILITIS NO GLANDULARES(Clasificacion segun David Grinspan)

Descripcion del procedimiento: consiste en la observacién directa con ayuda de un espejo
bucal especificamente en los bordes de los labios y parte de los carrillos, donde a la
observacion se realizara el diagndstico diferencial segun los indicadores(30).

Presenta No
Presenta
it Escamosa pitiridsica, sangrante, proceso vesiculoso,
Queilitis eczema, costras serosas independientes, _rojas,
Agudas resecos, borde del bermellon, duracion de 2 a 7 dias,
labio inferior y superior.
. Erosivas, con griefas, escamas seborreicas color
Queilitis violaceo, en los labios tienen aspecto de apertura
Subagudas prolongada, intertrigo . en labios, _costras
serohematicas y/o hematicas (faciles de eliminar),
duracion de 8 a’15 dias. ]
Presentan grietas, piel aspera, fisuradas, sangrantes,
iliti Y con manchas amarillentas removibles con gasa, en
Queilitis abio superior (debido a frenillo corto), duracion de
Cronicas 16 a 30 dias a mas.
Elaboracion: propia
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1.3 AFTAS (Segun Rioboo Crespo M., Bascones Martinez A.)

Descripcién del procedimiento: consiste en la observacion directa con ayuda de un espejo bucal,
pinza y gasas revisando los tejidos blandos de la cavidad bucal(28).

Presenta | No
Presenta

Af Tipo leve, erosivo, no cicatricial, tlceras de 5 a 10 mm
tas menores | delimitadas, no dolorosas poco profundas en mucosa
labial, vestibular, suelo de la boca y la zona ventral o
lateral de la lengua. Dura 10 a 14 dias.

Aftas mayores | Tipo _severo, nodular, ulcerado, cicatricial >1 cm
delimitados irregulares son de 1 0 2 al mismo tiempo.
Aparecen en mucosa labial, paladar blando e istmo de
las fauces. Dura de 15 dias a més.

Elaboracion: propia
1.4 CANDIDIASIS(Segun Philip Sapp J., Eversole Lewis)

Descripcién del procedimiento: consiste en la observacion directa con ayuda de un espejo bucal,
pinzay gasas revisando los tejidos blandos de la cavidad bucal, y segun los indicadores planteados
hacer el diagnéstico diferencial considerados(48).

Presenta | No
Presenta

Candidiasis Placa Dblanda, cremosa, descamativas, necroticas,

q b enrojecida, manchas en varios puntos en la boca que se
pseudomem desprende facilmente al pasar una gasa, a veces es
ranosa. sangrante.

Candidiasis La mucosa lisa y de color rojo brillante, con sintomas de

’ ardor y sensibilidad, depapilacion de la mucosa lingual,
eritematosa erosion, petequias, se encuentran en el paladar, sobre la
lengua (rojo carnoso) y otras mucosas.

Elaboracion: propia
1.5 LENGUA SABURRAL (indice de Recubrimiento Lingual de Winkel)

Descripcién del procedimiento: consiste en la observacion directa con ayuda de un espejo bucal
y gasas revisando los tejidos blandos de la cavidad bucal. Divide la lengua en 6 sextantes 3
anteriores y 3 en parte posterior de la lengua(45).

Tabla A5: indice de Winkel Zona | Valor Criterios de Puntuacion Valor
Hallado

A 0 [ Sin revestimiento
B 1 | Presencia de
C recubrimiento ligero

2 | Presencia de
D recubrimiento denso
E
= IRL=A+B+C+D+E+F x 100

12

Total

IRL: indice de Recubrimiento Lingual de Winkel.
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1.6 PERIODONTITIS (indice Gingival de Loe y Silness reducido, 1967)

Descripcién del procedimiento: consiste en la evaluacion directa segln indica el Indice de Loe y
Silness reducido donde con ayuda de un espejo y sonda periodontal se toma como medida a los
dientes de Ramfjord que corresponden a las piezas #16, 21, 24, 36, 41 y 44. En cada uno de éstos
6 dientes se exploran 4 unidades gingivales: vestibular, palatino/lingual, mesial y distal;
asignandoles un codigo a cada uno con valores de 0 a 3 y de acuerdo a la siguiente tabla(49).

CODIGO | CRITERIO

0 Encia normal, no inflamacién, no cambio de color, no hemorragia.

1 Inflamacidn leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al sondear

2 Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y lisura, Sangra al sondear y a la
presion.

3 Inflamacién marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia a la
hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion.

Fuente: Interpretacion del indice gingival de Loe y Silness- Segin RIOBOO

1,6 2.1 2.4 IG= Sumatoria de c/u gingival
( ) ( ) ( ) Numero de unidades gingivales exploradas.
3,6 4,1 4,4 G = -
() CH | () i
VALORES CRITERIO VALOR HALLADOS
1 01-1,0 Leve
2 1,1-2,0 Moderado
3 2,1-30 Intensa o Marcada

Fuente: Cddigos y criterios del indice gingival de Loe y Silness 1967
1.7 SIALOMETRIA (Test de Saliva Global)

Descripcién del procedimiento: También recibe el nombre de test de flujo salival y test de Shimer oral. Se
realiza para medir la produccion de saliva total y se utiliza una tira de papel filtro Whatman del nidmero
41, de 1cm de ancho por 17cm de largo, milimetrada y envuelta en una bolsa plastica que sélo permite la
salida de 1cm de papel en un extremo, el cual es introducido directamente a la zona sublingual, a la altura
de la cartincula de la glandula submaxilar, con el paciente sentado en posicion de cochero(dejando caer el
tronco en forma curva hacia delante, con la cabeza ligeramente agachada y con las manos en reposo sobre
las rodillas), con los ojos cerrados Yy sin estimulos olfatorios. La tira de papel se deja durante 5 minutos,
después, se retira y se registra la extension de la humedad; como referencia se dispone de los siguientes
valores(47).

FS= ExAXL E= Espesor del papel Whatman
T A= Area (Base x el espesor)
FS = x0,0236 mL = mL/min L= Longitud de mm de Saliva obtenida
5 min T=Tiempo (5min)
Cada mm = 0,0236mL

Fuente: Interpretacion del indice de test de Saliva Global / Manual de prdcticas de laboratorio.
IG: Indice Gingival.
FS: Flujo Salival
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FLUJO SALIVAL Valores Hallados
Flujo salival normal >0,25 ml/min
Flujo salival moderado 0,1 - 0,25 ml/min
3 | Flujo salival bajo <0,1 ml/min

Fuente de test de flujo salival Global

1.8 IHOS (INDICE SIMPLIFICADO DE GREEN Y VERMILLON)

Descripcién del procedimiento: Dientes a examinar. Se divide la boca en seis partes (sextante) y se
revisan seis dientes especificos, uno por cada sextante. Para la revision de los dientes se requiere que
se encuentren completamente erupcionados para calcular adecuadamente la presencia de detrito o
célculo, en el caso contrario de que los dientes no estén completamente erupcionados, no se revisaran
esos dientes. Puntuacion. EI IHOS tiene un valor minimo de 0 y un valor méximo de 6, contabilizando
detritos y célculo(4).

VA SIGNO CLINICO CRITERIO [SIGNO CLINICO CRITERIO
LOR[GRADO DE DETRITOS GRADO DE CALCULO
0 |Ausencia de detritos 0 mancha extrinseca en la /Ausencia de célculo supragingival.

superficie examinada. { N

1 |Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 Presencia de célculo supragingival no mas de 1/3 de
de la superficie del diente, o ausencia de . " [la superficie examinada. .
detritos, mas presencia de mancha extrinseca. -

2 [Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero ‘_f'.“- . |Presencia de célculo supragingival no mas de 1/3 de
no mas de 2/3 de la superficie examinada; podra 4 |la superficie examinada cubriendo mas de 1/3 pero no |
haber o no presencia de mancha extrinseca. ( | |mé&s de 2/3 de la superficie examinada o bien - \
“-~ - |presencia de pequefias porciones de calculo| |
subgingival. \
3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3dela) -7+ |Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de
superficie examinada; _ £\ [2/3 de la superficie examinada o bien una faja
pod[é haber o no la presencia de mancha |- " lcontintia de calculo subgingival a lo largo de la ik
extrinseca. LA region cervical del diente. AT
CODIGOS DE ENFERMEDAD IHOS= Sumatoria de c/u dental
16 11 26 Numero de dientes explorados.
() ) C )
46 31 36 IHOS = =
() ) ) 6
CRITERIOS Valor Hallado
0 Excelente 0
1 Higiene Buena 0,1-
1,2
2 Higiene Regular 1,3-3,0
3 Higiene Mala 3,1-6.0
Fuente: Interpretacién del IHOS
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3.1 SOFA (Sequential Organ Failure Assessment — Evaluacion de la Falla Organica)

Sistema 0 1 2 3 4

Organico

Respiratorio >400 <6 =400 <6 =300 <6=200 <6=100
Pa0O2/Fi02 Con soporte Con soporte
Coagulacion >150 <6 =150 <6 =100 <6=50 <6=20
Plagquetas

(x103 /mm3)

Higado <1,2 1,2-1,9 2,0-59 6,0-11,9 >0=12
Bilirrubinas

(mg/dl)

Cardiovascular | NO PAM <70 Dopa<d6=5 Dopa>5 Dopa > 15
Hipotensién 0] Epi<6=0,1 Epi>6=0,1

Dobutamina NAD<6=0,1 | NAD>6=0,1

Sist. Nervioso 15 13-14 10-12 6-9 <6
Escala de
Glasgow
Renal <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >5
Creatinina <0,5 L/dia <0,2 L/dia
(mg/dL)
Diuresis
INTERPRETACION:
Maxima
Puntuacién SOFA Mortalidad % Valor hallado
Oaé6 <10%
7a9 15-20%
10a12 40-50%
13214 50-60%
15 >80%
15324 >90%
1. Vincent JL, de Mendonga A, Cantraine F, et al. Use of the SOFA score to assess the incidence of organ dysfunction/failure in intensive

care units: results of a multicenter, prospective study. Working group on "sepsis-related problems” of the European Society of Intensive
Care Medicine. Crit Care Med. 1998;26(11):1793-800.

7} Ferreira FL, Bota DP, Bross A, et al. Serial evaluation of the SOFA score to predict outcome in critically ill patients. JAMA.
2001;286(14):1754-8.
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ANEXO 7:
CONSTANCIA DE VALIDACION PRUEBA PILOTO
\ ‘11;;0 dtospital Goyeneche

P
12 confar ¢n aosolics

GOBIERNC REGIONAL @ 2z _| 7 Vo 's O
sierna Regional de Arequipa Sa Calidad y fa Eeceloncia es Fuestso Compromise

srencia Regional de Salud

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

HOSPITAL Il GOYENECHE DE AREQUIPA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVQOS

CONSTANCIA

El jefe del Departamento de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital iil
Goyeneche, hace constar que dofia:

KAREN MINERVA LLANOS LAURA

Que la bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Nacional del Altiplano-Puno, realizé la
prueba piloto en instalaciones de la UCI del trabajo de investigacion titulado
“Condiciones bucales relacionados al tipo de afeccion sistémica de los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital
III Goyeneche Arequipa 2019” en el 10% de la poblacidn total durante 10
dias posteriormente presento el Compilado de Ficha de Evaluacién Clinica,
siendo aceptado el mismo puesto que si guarda relacion con los objetivos
planteados.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que crea
convenientes.

Arequipa, 19 de Enero del 2019.

N

!

} 4
E
i

JEFE DEL DEPARTAMENTO bE
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Av. Goyeneche N° 100 — Teléfono: (054) 231313 — Telefax: (054) 223501
www.saludarequipa.gob.pe/goyeneche -www.hg.gob.pe - E-mail: hospitalgoyeneche@saludarequipa.gob.pe
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ANEXO 8:
CONSTANCIA DE EJECUCION

HOSPITAL IIl GOYENECHE DE AREQUIPA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE EL DR. OSWALDO ORIHUELA PAZ, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL IIl GOYENECHE DE AREQUIPA.

HACE CONSTAR:

Que la bachiller KAREN MINERVA LLANOS LAURA, egresada
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano
Puno, ha realizado su trabajo de investigacidn titulado “Condiciones bucales
relacionados al tipo de afeccidn sistémica de los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital 11l Goyeneche Arequipa 2019” en el
Departam pto e Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Ill Goyeneche entre

: “Abril del 2019.

GOYENECHE

Arequipa, 10 de Abril del 2019.

~OBI ION LAREQU P
GERENG GIONAL DE SALU
y i 1 GO HLLIIL
k [

Dr| Oswaldo Oribuela Paz

______ ?.ep.amuu.J.um.muu:umayua.-__--__
C.M.P, 32148 - R.N.E 16642

JEFJ. DEL DEPARTAMENTO DE
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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ANEXO 9: GALERIA DE FOTOS

FIGURA 9: Paciente gestante con preeclampsia con Anquilosis de ATM.
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FIGURA 10: Paciente con diagnostico post operatorio de craneotomia presento queilitis
aftas mayores por el tiempo de hospitalizacion.

FIGURA 11: Paciente que presento queilitis y candidiasis eritematosa
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FIGURA 13: Paciente que presento queilitis y aftas menores
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FIGURA 15: Paciente que presento candidiasis pseudomembranosa
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FIGURA 16

FIGURA 17: Paciente con diagnostico de diabetes tipo 11 - Flujo salival bajo, candidiasis

pseudomembranosa.
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FIGURA 18: Examen clinico de recubrimiento lingual.

FIGURA 19: Paciente que presento candidiasis pseudomembranosa
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FIGURA 21: Paciente con queilitis y aftas menores
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FIGURA 22: Paciente con diagnostico de Stevens Johnson.

FIGURA 23: Paciente con diagnostico de TEC politraumatizado con fracturas multiples.
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FIGURA 24: Evaluacién clinica

FIGURA 25: Evaluacién clinica
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FIGURA 26: Evaluacién clinica

FIGURA 27: Evaluacioén clinica
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