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INTRODUCCION

La presente tesis titulada “INCIDENCIA DE LA VENTILACION MECANICA
EN LA PRODUCCION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HUANCAYO
2020”, tiene como objetivo establecer la relacion existente entre los factores mas
importantes de riesgo implicados en la enfermedad periodontal en pacientes debido
a la ventilacién mecéanica usado como método de tratamiento, con la que se
predispone la aparicion potencial de bacterias patogenas en la placa dental.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo (HRDCQDAC HYO); es un
Servicio del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos que cumple el papel
fundamental donde se realiza la labor de atencién de la medicina intensiva, que
cuenta con profesionales especializados, que de mano con la tecnologia y atencion
oportuna brindan atencién inmediata con la finalidad de salvar vidas de los pacientes
criticos; que entre algunos casos para su recuperacion requieren soporte ventilatorio
debido a distintas fallas multiorganicas.

Actualmente, el personal asignado a la atencidn de los pacientes criticos en la UCI,
brinda la atencion segun los protocolos de higiene de acuerdo a la condicién de los
pacientes hospitalizados durante las 24 horas con la finalidad de prevenir y mantener
la buena salud; asimismo, en la presente investigacion se detalla sobre las técnicas
utilizadas por los profesionales de la salud en la higiene bucal en la cual no existen
protocolos o guias de atencién especifica para el cuidado de higiene bucal lo cual
conlleva a futuras complicaciones del paciente;

Segun la investigacion de Bastardo, Becerra, Cloquell, 1zarra, Fuenmayor (1) en su
estudio los pacientes presentaron patologias bucales como: aftas, queilitis, lengua
saburral, pilosa y fisurada, traumatismo en carrillo y lengua, gingivitis, candidiasis,
caries. Concluyeron que en estos pacientes la condicion bucal dependen de
manifestacion patoldgica bucal individual y el estado de higiene; también mencionan
sobre los cuidados bucales de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos, se refieren como parte de los procedimientos, el uso de materiales para
la higiene oral, se debe destacar la presencia del profesional, en diversas series de
procedimientos que deben figurar en un protocolo de higiene de pacientes criticos,

con la propdsito de realizar una limpieza de los dientes, mucosa, paladar, encia y



lengua; eliminar placa dental, mantener himedo los labios, uso de antisépticos que
tienen diversos efectos como antibacteriano, antiinflamatorio, antifungico, antiviral,
lo cual el cuidado e higiene bucal es muy importante y necesario.

Finalmente, con la investigacidn se propone un protocolo con el cual se intenta cubrir
las necesidades del cuidado bucal y con ello la minimizacion del riesgo de aparicién
de la enfermedad periodontal asociada a la ventilacion mecanica, en el que se
involucra al personal asistencial dental que tiene las capacidades para desarrollarse
en la educacién bucodental y promocion de la salud, recabacién de informacion, la

evaluacion, capacitaciones individuales y colectivas.

Segln la OMS; las enfermedades bucodentales como: la periodontitis caries dental
y cancer de boca y faringe son problemas de salud de gran magnitud que abarca a
nivel mundial y que aqueja a los paises industrializados, y con mayor frecuencia a
paises en desarrollo, afectando en su mayoria a comunidades mas pobres. Al
anunciar los resultados del Informe Mundial sobre Salud Bucal, la Organizacion
Mundial de la Salud anunci6 que alrededor de cinco mil millones de personas en el
planeta padecen caries. EI impactode las enfermedades bucales sobre
el dolor, el sufrimiento, la disfunciony la reduccionde la calidad de vidaes
significativo y costoso. Se estima que el tratamiento representa entre el 5y el 10 por
ciento de los costos de atencion médica en los paises industrializados y esta fuera
del alcance de muchos paises en desarrollo. Aunque el problema parece ser méas
leve en la mayoria de los paises africanos, el informe muestra que a medida que
cambian las condiciones de vida, es probable que la incidencia de caries aumente en
muchos paises en desarrollo del continente, particularmente debido al creciente
consumo de azUcar y la exposicion insuficiente al fluoruro. La mayoria de los nifios
del mundo muestran signos de gingivitis (encias sangrantes) y la enfermedad
periodontal en etapa temprana es comun entre los adultos. Entre el 5% y el 15% de
la mayoria de los grupos de poblacion padecen periodontitis grave, que
puede provocar la pérdida de dientes. En los paises industrializados, los estudios
muestran que fumar es el principal factor de riesgo de enfermedad periodontal. A
nivel mundial, el cancer oral es el octavo cancer mas comun entre los hombres. En
el sur de Asia central, se encuentra entre los tres tipos de cancer mas comunes. Sin

embargo, segun los datos disponibles, el cancer de orofaringe ha aumentado



significativamente en varios paises Yy regiones, como Alemania, Dinamarca,
Escocia, Europa central y oriental y, en menor medida, en Australia
y Estados Unidos. , Japon y Nueva Zelanda. El tabaquismo, el tabaco sin humo, la
masticacion de betel y el consumo de alcohol son factores de riesgo. Un nuevo
qworme destaca los principales componentes y prioridades del Programa
Mundial de Salud Bucodental de la OMS. Ademéas de abordar factores de riesgo
modificables como los habitos de higiene bucal, el consumo de azlcar, la falta de
calcio y micronutrientes y el tabaquismo, una parte importante de la estrategia
también aborda los factores socioculturales mas importantes, como la pobreza, la
baja educaciony las tradiciones. Promover la salud bucal, los estados deben
garantizar que el fluoruro se utilice adecuadamente para prevenir la caries dental,
reconociendo al mismo tiempo que el agua contaminaday la mala higiene son
factores de riesgo para la salud bucal y general. Los sistemas de salud bucal deben
orientarse hacia la atencion primaria de salud y la prevencion. La Iniciativa Mundial
de Salud Escolar de la OMS, que tiene como objetivo promove@a promocion de la
salud y la educacion sanitariaa nivel local, regional, nacional Yy global,
se ha fortalecido recientemente con un documento técnico sobre salud bucal. Mas
aun, enfatizaron la necesidad de prestar especial atencion a las personas mayores; En
QOSO, habra dos mil millones de personas mayores de 60 afios, de las cuales el 80
por ciento vivira en paises en desarrollo. Ademas, un programa de salud bucal
contribuye en gran medida al diagnéstico temprano, la prevencion y el tratamiento
del VIH/SIDA, que generalmente se manifiesta primero como infecciones y

lesiones bucales fungicas, bacterianas o virales. (2)

Qegt’m la encuesta epidemiologica nacional realizada en 2001-2002, la prevalencia
de caries dental es del 90,4%; Ademas, segun la caries, el indice de caries, dientes
perdidos y obturados (CPOD) a la edad de 12 afios es de aproximadamente 6, lo que
segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) coloca al pais en estado de
emergencia. ; En un estudio de 1990, la prevalencia de la enfermedad periodontal
fue del 85% y en estudios comparativos, la prevalencia de Ulceras informales se
estima en el 80%. EI Plan Nacional Coordinado de Salud identifica los problemas de
salud del Per( y las iniciativas de coordinacion politica para dirigir esfuerzos y

recursos a mitigar sus dafios, entre ellos la alta prevalencia de enfermedades bucales,



que era uno de los 12 problemas de salud mas importantes del Perd, y El Estado del
Penﬁene una respuesta a este problema de salud: la Estrategia Nacional de Salud
Bucal. R. M. No. 649-2007/MINSA establecid la Estrategia Nacional de Salud Bucal
de la Direccién General de Salud Publica; alrededor del cual R.M. construye N° 525-
2012/MINSA, cuyas%nciones principales son la gestién de las actividades de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todas las etapas de la vida
como parte de la atencion integral de la salud; redaccion y propuesta de normativa,
comunicacion interna e intersectorial y abordaje multidisciplinario de las
enfermedades bucodentales con la sociedad civil. En este sentido, se implementa el
plan de intervencion de rehabilitacién bucal para adultos mayores con protesis
removibleQ012-2016 “Vuelve a sonreir”, el médulo de promocion de la salud en
higiene bucal como parte del plan de salud escolar y el de atencién odontoldgica

integral a la poblacion asegurada. (3)

En el HRDCQDAC HYO, los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) requieren un seguimiento e intervencion odontoldgica teniendo en
cuenta las diferentes condiciones odontoldgicas desde el ingreso del paciente, debido
a que durante la hospitalizacion se puede presentar infecciones orales, alteraciones
del flujo salival y colonizacion oral por agentes patdgenos respiratorios los cuales
representan un riesgo para el paciente critico, los cuales pueden interferir de manera
directa en la evolucion clinica. La Unidad de Cuidados Criticos del HRDCQDAC
HYO, es un servicio de alta complejidad que tiene como objetivo brindar cuidado
integral a los pacientes segun las diferentes condiciones criticas brindando soporte
con los diferentes equipos medicos mediante procedimientos invasivos con la
finalidad de conocer las diferentes variables fisiologicas que permitiran contribuir a
la interpretacién de la situacion clinica del paciente. Los dispositivos pueden
ocasionar molestias en el paciente por la adherencia a la piel, limita el movimiento
lo que genera la dependencia total del paciente del personal de la salud, los cuales
realizan procedimientos como: higiene del cuerpo, tratamiento; es asi que la higiene
bucal y corporal son procedimientos en los que el personal técnico y profesional de
la salud interviene de forma permanentemente. Asimismo, se ha observado, que en
el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos no existen protocolos de higiene del

paciente que permita brindar confort y seguridad en el cuidado del mismo, los cuales



ocasionan incomodidad en el personal de la salud al realizar los procedimientos
adecuados de cuidado al paciente en relacion a la higiene oral los cuales favorecen a
los riesgos de infeccion, relacionados con sangrado, dafios de la pieza dental,
alteracion de la mucosa oral e integridad de la piel, siendo un impacto negativo en

la salud del paciente.

Segun los Reportes de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del HRDCQDAC HYO durante el periodo 2020; se puede observar que: de los 79
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del HRDCQDAC
HYO; se tiene que 26 fallecieron y 53 salieron de alta; de los 53 pacientes en
CONDICION DE ALTA por mejoria se observa que, se tiene un promedio 24 dias
de hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos teniendo como diagnostico
comun el Covid-19 Virus identificado, diagnostico que requiere soporte ventilatorio;
finalmente al realizar un analisis de los procedimientos realizados a éstos pacientes
segun codigo de clasificacion segun el CIE-10 (Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud) se observa
que dichos pacientes no cuentan con interconsultas y/o procedimientos

odontoldgicos identificadas.

Los antecedentes de investigacion son el conjunto de estudios relacionados a los
objetivos en la respectiva investigacion, u se clasifican en: internacionales y
nacionales.

Continuando, se presenta los antecedentes internacionales, los cuales fueron

realizados en distintos, a continuacion, se detalla los antecedentes internacionales:

Bastardo K., Becerra E., Cloquell D., Izarra E., Fuenmayor A. (2018) (4), en su
investigacion titulada “CONDICION BUCAL DEL PACIENTE INTERNADO EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES, MERIDA, VENEZUELA”,
indica que, las pacientes en condicion grave que son ingresados al servicio de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), son pacientes criticos en los que su sistema

inmunolégico pueden estar comprometidos por el agente causal de ingreso



, lo que conlleva a la alteracion de la microbiota frecuente y los transtornos de la
condicion bucal. La investigacion es de tipo descriptivo, que tiene el proposito de
conocer las condiciones bucales de los pacientes internados en la unidad de cuidados
intensiVOSQel Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes Mérida-
Venezuela al de ingreso y egreso, en el periodo de agosto a septiembre del 2017.
Con la investigacion se demostro que, el paciente presenta las siguientes patologias
bucales como: aftas, lengua saburral, pilosa y fisurada, queilitis, traumatismo por
oclusién de carrillos, gingivitis, faringitis, candidiasis, caries y fractura dental,
concluyendo que la condicién bucal de los pacientes internados en la UCI depende
de las patologias orales y el estado de higiene bucal
Pereira M., Pedra A. (2013) (5), en su investigacion titulada INCIDENCIA DE LA
VENTILACION MECANICA EN LA PRODUCCION DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL, sefiala que, las enfermedades periodontales son patologias que
provocan la inflamacion del tejido que rodea a la estructura dental, producido por
acumulacion de agente irritante, los huéspedes son susceptibles a presencias de
bacterias patégenos, por disminucién de agente bacteriano beneficiosos, se
encuentra asociado a enfermedades endocrinas o sistémicas que afectan al 80% de
la poblacion mundial. El objetivo de a investigacion tiene como intencién relacionar
@a ventilacion mecanica en la produccion de enfermedad periodontal de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Central de Maracay durante el periodo Abril —
junio 2013. La investigacion es de tipo descriptiva, con disefio no experimental y
transversal; la muestra es de seleccién intencional y esta constituida por 30 pacientes

que ingresaron a la UCI del "Hospital Central de Maracay” del Estado Aragua.

Ballesteros, A. (2016) (6), en su investigacion titulada Adherencia a las practicas de
higiene oral en la Unidad de cuidados intensivos (UCI) pediatrica: estudio
descriptivo en la Fundacion HOMI, Hospital Pediatrico de la Misericordia, Bogota,
Colombia, realiza un analisis para determinar las medidas de prevencion para la
Neumonia Asociada al ventilador (NAV), en la que incluye los protocolos de higiene
bucal, uso de la clorhexidina al 0,12% como enjuague bucal, evidenciar niveles
moderados de cepillado dental. La investigacion tiene como objetivos medir el nivel
de adherencias a medidas de higiene bucal en nifios con ventilacion mecéanica

hospitalizados en la UCI pediatrico del Hospital de la Misericordia en Bogota en el



periodo de enero a septiembre del 2016. Los resultados de la investigacién indican
que, en el periodo de observacion y luego el seguimiento, se encontrd 53 pacientes
con necesidad de ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos, con edad
promedicge 7,25 afios, con rango de 2 meses a 17 afos; 56,6% de sexo masculino,
con porcentaje de adherencia al cepillado dental de 20,8% y de uso de enjuague bucal
del 75,5%., Sin embargo, el 58,5% recibieron clorhexidina 0,12% mientras que poco
mas del 40% se manejo con otro principio activo, los cuales incluyo soluciones de
caléndulay alcohol. Ademas, el 86,7% de los pacientes presentaron algunos tipos de
lesiones en la cavidad bucal durante la evaluacion, teniendo a la gingivitis al mas

frecuente con el 11,3%.

Asimismo, se presentan los antecedentes nacionales relacionados con la presente
investigacion, las que se detallan a continuacion:

Llanos K.; (2019) (7) en su investigacion tituladaQ\LTERACIONES BUCALES
RELACIONADAS AL TIPO DE AFECCION SISTEMICA DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL Il GOYENECHE, AREQUIPA 2019, tuvo como objetivo general
determinar la relacién de las alteraciones bucales con el tipo de afecciones sistémicas
de pacientes hospitalizados en la chel Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2019.
El tipo de estudio fue correlacional, transversal, observacional y prospectivo, tuvo
como muestra 34 personas, cuyo procedimiento consistio en determinar la alteracion
bucal y tipos de afecciones sistémicas mediante las evaluaciones clinicas, para el
analisis de la investigacion se utilizé la prueba de correlacion de Spearman y Chi-
cuadrado para la evaluacion de la existencia de relacion entre ambas variables. La
técnica que se utilizd fue observacion directa y estructurada de acuerdo a los
objetivos planteados. Los resultados de la investigacion demostraron que, las
afecciones bucales de los pacientes con alteraciones con mayor frecuencia son:
candidiasis, pseudo-membranosa con el 70.6%, aftas menores 41.2%, queilitis sub
aguda 44.1%, y lengua saburral 47.1%. De acuerdo al indice de Falla Organica la
de mayor frecuencia fueron: falla del sistema nervioso el 50%, falla renal el 32,4%,
falla respiratoria el 35,3%, falla hepatica el 35,3% y falla de coagulacion el 35.3%;
Con lo que, se logré determinaﬂa relacion entre: falla renal y flujo salival p=0.013,

falla de coagulacion y queilitis; p=0.003, falla respiratoria y queilitis p=0.024, falla



hepatica y flujo salival p=0.007, falla de coagulacion y candidiasis p=0.002, SOFA
y periodontitis p=0.030, SOFA y flujo salival p=0.028, todas p<0.05 y SOFA y
queilitis p=0.001, La relacién segun los dias de hospitalizado resulté significativa
para candidiasis y lengua saburral en el 33.3% (entre 25 a 34 dias), queilitis en el
42.9% (entre 15 a 24 dias), por lo que se rechazé la hipétesis nula. La conclusion de
la investigacion determina que, si existe relacion significativa entre ambas variables
(Tipo de afeccion sistémica y alteraciones bucales), en conjunto con muchos factores
como la inmunodepresion, protocolo de higiene bucal, diagnéstico médico, tiempo
de hospitalizacion, administracion de farmacos de amplio espectro, lo que influye

predisponiendo a presentar lesion de boca.

Pretel, C. (2011) (8), en su investigacion titulada: “RELACION ENTRE
FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDAD PERIODONTAL”, indica que, las
enfermedades periodontales cuentan con factores de riesgos que modulan las
susceptibilidades del paciente a sufrir dichas enfermedades, los cuales se clasifican
como local y sistémico. Los factores locales se encuentra a los patdgenos orales, el
restringido control de las placas, mal oclusion, anatomias defectuosas, tratamiento
dental como restauracion, protesis y tratamientos ortodonticos sin consideraciones
periodontales, éstos facilitan en la formacion de placas, incrementando la cantidad
de bacterias y por ende la inflamacion de los tejidos periodontales. Entre los
elementos sistémicos hallamos a la hipertension, desorden endocrino, consumo de
tabaco, factores hereditarios, estrés, embarazo, y desorden nutricional e
inmunosuprimidos que incrementan las susceptibilidades de los pacientes a padecer
de enfermedades periodontales. El presente trabajo de investigacion tuvo como
propdsito de conocer a la enfermedades periodontales poseen factores de riesgo que
incrementan la posibilidad de que un persona desarrollen estas enfermedades. Por
otro lado, se muestra a la enfermedad periodontal como un factor significativo a

tener en cuenta en la aparicion de ciertas alteraciones sistémicas.

Damian H., Ramirez J.; (2020) (9); en la investigacion tituladngNOCIMlENTO
DE BIOSEGURIDAD PARA PREVENIR EL RIESGO DE CONTAGIO DE
COVID 19 EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO



FRANKLIN ROOSEVELT 2020; tiene como objetivo principal determinar el nivel
de conocimiento del profesional de la escuela profesional de estomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 2020 sobre bioseguridad para
prevenir el riesgo de contagio de COVID-19; en la que indica que, la bioseguridad
son conjuntos de medida preventiva que tiene por objetivo preservar la salud frente
a los diferentes riesgos producidos por diversos agentes fisicos, bildgicos, quimicos
y mecénicos. Que ocupan un lugar imprescindible en los &mbitos Odontoldgicos
porque consideran como una profesion de riesgo, por lo cual este tema se debe
priorizar dandcgna atencion especial, por la presencia del COVID-19. En cuanto a
la metodologia, utilizd6 como método general al cientifico y como método especifico
al observacional de acuerdo a la naturaleza la investigacion fue de tipo transversal
prospectivo, debido al periodo de secuencia de estudio, el nivel, corresponde a un
disefio descriptivo comparativo. La poblacion de estudio estuvo conformado por los
alumnos que tuvieron practica con pacientes en la Clinica Dental, la muestra fue de
40 educandos de VIII, IX y X semestre. El instrumento que utilizaron fue el
cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, y se
sometieron a juicio de expertos para su validacion. El resultado indicaron que existe
Qn alto porcentaje de educandos con conocimientos de bioseguridad para prevenir
los riesgos de contagios de COVID-19; Alto (67.5%), escasamente con
conocimiento medio (27.5%), el 5.0% presentan bajo conocimiento. En la
investigacion se concluyeron, que los alumnos de odontoestomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt tienen conocimientos
generales aceptablegobre COVID-19, algunos aspectos de las enfermedades y las
medidas de control, se deben abordar de la mejor manera, para garantizar un retorno

seguro a las actividades.

Correspondiente a los enfoques y teorias conceptuales, la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud, la salud odontoldgica es un criterio de bienestar

fisico, psicoldgico, social en asociacion con el bienestar bucal.

TEORIAS
e PERIODONTITIS
A. DEFINICION



La periodontitis se conceptualiza como enfermedad inflamatoria del tejido
de soporte del diente producidos por microorganismos o0 microbiota
especificos, que conduce ala destruccién progresivade los ligamentos
periodontales y del hueso alveolar, dando lugar a la formacion de bolsas

periodontales, recesion o ambas. (10)

a. Factores Etiologicos

Para que puedan existir las enfermedades periodontales son necesarios la
presencia de microorganismos, sin embargo, estas formaciones en el surco se
ven influenciadas por varios factores que determinan el desarrollo final de las
enfermedades periodontales destructiva, incluyendo cambios locales y
sistémicos como la respuesta inmune, tabaquismo, induccién de farmacos,
cambios en el tejido conectivo, influencia de las hormonas femeninas, como

la etapa del embarazo.

La enfermedad periodontal se manifiestan como producto de las interacciones
entre el agente causal (bacterias del biofilm) y el tejido del huesped. Las
caracteristicas clinicas patoldgicas principales de las enfermedades
periodontales son: inflamacion, mientras que las placas bacterianas son

factores causales que inducen al mecanismo inflamatorio del huesped (10)

Clasificacion de la enfermedad periodontal:

Qurante muchos afios, la Asociacién Americana de Periodoncia ha clasificado
las enfermedades periodontales en gingivitis y periodontitis (suave, moderada,

severa y refractaria), en funcién de la region periodontal afectada (13).

a. Gingivitis

Es la causa méas comun de la enfermedad periodontal, son aquello que afecta
al tejido que rodea y sujeta al diente y constituye una respuesta inflamatoria
en el margen gingival, se caracteriza por edema, sangrado después del
sondeo, enrojecimiento, cambios alrededor de los tejidos gingivales, el tejido

que fue a inicios edematoso comienza a tornarse fibroético, el margen gingival



tiene una forma en borde de cuchillo y puede volverse ondulantes, asi como
las papilas interdentales se vuelven bulbosa y prolongada, ocurren pérdidas
de los tejidos de adaptacion de los dientes y se incrementa el flujo gingival
(14).

b. Periodontitis

Méas que una infeccion del tejido de soporte la periodontitis es una
enfermedad cronica inflamatoria, estos tipos de enfermedades periodontales
se asocian a la placas bacterianas, y especificamente a microorganismos
patdgenos que coloniza y reside en el espacio sub gingival produciendo
bolsas patoldgicas interactuando de muchas maneras con la defensa del
huesped 13).

Habitualmente se desarrollan de la Gingivitis. Por otro lado, no toda gingivitis
se convierte en periodontitis. El factor determinante para el progreso de la
destruccion periodontal es la cantidad y sobre todo la malignidad del
microorganismo y por otra la resistencia del huesped como: genética, estado
inmune, como también presencia de factores de riesgos (13).

Las bolsas periodontales se forman con un cambio enflamatorio en las
paredes del tejido conectivo del surco gingival. El exudado liquido e
inflamatorio celular provocan la degeneracion de los tejidos conectivos
vecinos, incluido la fibra gingival. Es asi que aparecen fibras colagenas
destruidas, ocupada por edemas y célula inflamatoria en la zona donde se
ubican los epitelios de unién. Que son dos mecanismos vinculado con las

pérdidas de sustancias colagenas. (13)

. Qas colagenasas y otras enzimas secretadas por diversas células de los
tejidos sanos e inflamados (fibroblastos, leucocitos polimorfonucleares y

macrofagos), se tornan extracelulares y destruyen la sustancia colagena.

* Los fibroblastos fagocitan las fibras colagenas mediante la extension
de prolongaciones citoplasmicas hacia la interfaz ligamento-cemento y

degradan las fibrillas colagenas insertadas y las fibrillas de la matriz de



cemento. Como consecuencia de la pérdida de colageno, las células
apicales del epitelio de unién proliferan a lo largo de la raiz y emiten
proyecciones digitiformes de dos o tres células de espesor. La porcion
coronal del epitelio de union se desprende de la raiz a medida que la

porcion apical migra.

» Como resultado de la inflamacion, cifras crecientes de neutrofilos
polimorfonucleares (PMN) invaden el extremo coronal del epitelio de
union. Cuando el volumen relativo de PMN alcanza casi 60% o0 mas del
epitelio de union, el tejido pierde cohesion y se desprende de la superficie
dentaria. En consecuencia, el fondo del surco migra en direccion apical.
Se ha descrito que la profundizacién inicial de la bolsa se produce entre
el epitelio de unidon y el diente o por division intraepitelial en el epitelio
de union. La transformacidn de un surco gingival en una bolsa periodontal

crea una zona de donde es imposible eliminar la placa (14).

Uno de los principales sintomas es la pérdida de insercion en el proceso de la
periodontitis: el colageno, matriz extracelular y pérdida Osea.

Puede darseqal estimulacion de la reabsorcion en la periodontitis cronica,
debido a que son estimulados por los macréfagos a la secrecion de
mediadores que favorecen a la reabsorcién, como las enzimas y PGE2, y los

fibroblastos residentes por otra parte.

De la misma forma el abceso y la inflamacion aguda, favorecga pérdida de
insercion como consecuencias de las concentraciones de enzima liticas
(hidrolasas acidas, elastasa, proteasas neutrales, entre otras) producidas tras
la muerte de los polimorfonucleares presentes en las reacciones inmunitarias.
Se produce un aumento de las bacterias gramnegativas, anaerobias y moviles
en el interior de la bolsa. A corto plazo puede producirse una invasion
microbiana directa del tejido, el cual responde con reacciones de defensa

agudas, con formacion de micronecrosis 0 abscesos purulentos. (14)

Diagnostico: hallazgo clinico



Es fundamenta el correcto diagnostico para establecer un adecuado plan de
tratamiento, y existen una serie de caracteristica clinica que se debe considerar
para determinar la perdida de insercion o el grado de inflamacion gingival. En

tal modo se toma en cuenta los indicadores clinicos: (14)

. Aspecto gingival: cambios en la posicidn, contorno, forma, textura y
color.

. Supuracién y hemorragia gingival espontaneo y al sondeo.

. Movilidad dentaria, profundidad del sondaje y pérdida de adherencia
clinica.

a. Tejido Gingival sin alteracion

La encia se visualiza clinicamente saludable, no se perciben cambios en el
color (encia de color rosa coral y presencia de puntillado), ausencia de
sangrado espontaneo o al sondaje, margenes gingivales adecuados sin

presencia de hiperplasias gingival o retracciones y es de textura firme (14).
b. Gingivitis Leve

Se evidencia un ligero edema y enrojecimiento como también una textura
ligeramente brillosa y lisa. No hay sangrado al sondaje ni espontaneo, como

también no existe perdida de insercion clinica (14).
c. Gingivitis moderada

En la encia se puede evidenciar edema moderado y enrojecimiento, como
también hemorragia a la presion y al sondaje. Existen cambios de textura
marcada (brillosa y lisa) y en la encia no se puede observar el puntillado

propio de la encia. No existen perdidas de la insercion clinica (14).

d. Gingivitis Severa

Se presenta enrojecimiento, edema marcado, fuerte inflamacién hemorragia
espontanea y supuracion e hiperplasia gingival. Cambios de textura (brillosa
y lisa), se puede presentar ulceraciones, y no existen perdidas de insercion
clinica (14).



e. Periodontitis

Se presentan fistulas, tumefaccidén gingival, inclinacion y elongacion
dentaria, retraccion y movilidad dental. También la presencia de bolsa
periodontal que puede desencadenar supuracion y hemorragia, como también
lesiones de la furca y absceso. Existen perdidas de la insercion clinica que

genera perdida de la pieza dental (14).

e UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Segun el Ministerio de Sanidad y Politica Social de Madrid (2010), dice que
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una organizacion de
profesionales de salud que ofrecen ayuda multidisciplinar en espacios
especificos de un hospital, cumpliendo requisito funcional, estructural y
organizativo, de tal forma que garantizan las condiciones de calidad,
seguridad y eficiencia, adecuados para la atencion del paciente que, son
susceptible a la recuperacion, y requiere de soportes respiratorios junto con
soporte de al menos dos sistemas o0 Grganos; requieren soporte por falla

multiorganico todos los pacientes complejos (11).

e VENTILACION MECANICA (V.M)
La ventilacion mecanica son métodos de soportes vitales grandemente
utilizados en una situacion clinica de deterioro de la funcion respiratoria, que
tiene como origen al extra o intrapulmonar. Se debe aplicar en la UCI, y de
manera eventual se requieren su uso en servicio de emergencia, como
también para el transporte de pacientes criticos, ante la amenaza de la vida.
(12).

e RIESGO DEL VENTILADOR MECANICO EN LA ENFERMEDAD BUCAL
La enfermedad periodontal presenta alta prevalencia en los pacientes de la
UCI, en principal aquellos que no pueden alimentarse por via oral, esto puede
generar la disminucion de la saliva, también se tiene que valorar la higiene
oral, y a consecuencia de estos, se pueden presentar un aumento en la

colonizacion de bacterias en el trayecto de la orofaringe (12)



Se sabe que una higiene oral adecuada es primordial en la UCI, para el
mantenimiento y establecimiento de la salud oral. Las evidencias cientificas
indican que el problema bucal es capaz de proceder como foco para la
diseminacion de microorganismo patégeno con efectos sistémicos vy
metastasico, principalmente en pacientes con problema de salud complicada.
Asi mismo la higiene oral pueden prevenir el depdsito de placa de gran
cantidad de microorganismo y que proporcionan sensacién de confort y
también disminuyen la sequedad de la mucosa oral (12).

La neumonia asociada a la ventilacién mecanica ocurre por la aspiracién de
microorganismo de la orofaringe al tracto inferior respiratorio, luego la
proliferacion de bacterias y la invasion al parénquima; la neumonia adquirida
por la ventilacion mecanica se desarrolla en las 48 horas de inicio de la
ventilacién mecéanica, por aspiracion traqueal y esto prolongan la ventilacién
y la estadia en la unidad de cuidados intensivos, incrementando la tasa de
mortalidad y costo de hospitalizacion (12).

e INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREENE Y VERMILLION
a. Definicion

e Greeney Vermillion crearon este indice en 1960, estgcnica de medicion
sirve para estudiar la epidemiologia de las enfermedades periodontales y
su calculo, para la evaluacion de la eficacia del cepillado y las atenciones
odontoldgicas de una comunidad y el efecto inmediato y mediato de
programa de educacion sanitaria bucal. Se dieron cuenta que no era
practico y necesario que se examinien todas la piezas dentales para
determinar el grado de higiene oral de una persona, los cuales
seleccionaron solo 6 superficies dentales, que serian mas representativos
del segmento anterior y posterior de la cavidad oral. Constan de 2
elementoadice de residuos (DI-S) y también del indice de célculo (Cl-
S), estos se valoran con una escala de 0 a 3 (11)

b. Utilidad
e Miden las areas de la pieza dental que esta cubierto por residuo o calculo,

el indice valora programa de educacion de salud oral y estudios



epidemioldgicos, tambien valora el grado de higiene oral de las personas,

gracias a sus criterios que son objetivos su uso de este indice es facil (11)

c. Procedimiento

Para realizar la evaluacion se utiliza explorador dental curvo y un espejo
bucal, no es necesario agente revelador, las superficies que se examinan son;
e Las superficies vestibulares: 1.1, 1.6, 2.6.

e Las superficies linguales: 3.1, 3.6 y 4.6

Las superficies dentales se dividen de forma horizontal en los tercios
cervicales. Si en caso no tuvieran la pieza dental a evaluar se debe considerar
la pieza continua. Para realizar la evaluacion del indice de residuos se debe
colocar el explorador en el tercio incisal de la pieza dental y se desplaza hacia
el tercio cervical, se coloca los puntajes de acuerdo a los criterios de
valoracion. Para el indice de calculo se coloca el explorador en el surco
gingival distal y se desplaza y se desplaza por la subgingival desde la distal

hacia mesial, y el puntaje se da de acuerdo al criterio de valoracion (11).

d. Calculo
El indice de residuos se califica por persona sumando los puntajes de los
desechos por superficie dental y se divide el resultado entre la cantidad de
piezas examinadas.
El indice de célculo se califica por cada persona sumando los puntajes del
calculo de cada superficie dental luego se divide entre la cantidad de pieza
dental examinado.
La IHO-S se califica por cada persona, totalizando las calificaciones DIS y
CI-S por persona (9).

e. Valoracion

Criterio de valoracién de los residuos (DI-S) en el IHOS

Puntaje | Criterio para estudio de muestra

0 No hay presencia de residuos o manchas




1 Desecho blando que cubreQna tercera parte de la superficie
dental o hay presencia de pigmentacion extrinseca sin otros
residuos, sin importar la superficie cubierta.

’ Desecho blando que cubre mas de una tercera parte, pero menos
de 2 tercios de las superficies dentales expuesta.

3 Desecho blando que cubren mas de 2 terceras partes de las
superficies dentales expuestas.

Criterio de valoracion de las calcificaciones bucales (CI-S) en el IHOS

Puntaje

Criterio para estudio de muestra

No presenta sarro.

Calculo supra-gingival que cubre no mas de una tercera parte de
las superficies dentales expuestas.

Sarro supra-gingival*fue cubre mas de un tercio, pero menos
de dos terceras partes de las superficies expuestas o hay
presencia de vetas individuales de célculo sub-gingival
alrededor de la porcion cervical del diente 0 ambos.

Sarro supra-gingival que cubre mas de dos tercios de la
superficie dental expuesta 0 hay una banda gruesa continua de
calculo sub-gingival alrededor de la parte cervical del diente, o
ambos.

0

Fuente: Carranza, F., 2012.

Valor clinico de IHO-S




Bueno 00-1.2

Regular 1.3-3.0

Malo 3.1-6.0

[ PMA
Fue disefiada por Massler y Schonn en 1949, este indice utiliz6 Gnicamente para
el proceso inflamatorio gingival. Las iniciales del indice significan en cuanto a
la inflamacion de las encias a nivel papilar, marginal y adherida. Las superficies
vestibulares de la encia se dividieron en tres partes de medicion gingival
e Encia papilar (P)
e Encia marginal (M)
e Encia adherida (A)
a. Procedimiento
Para el examen se emplea un examen bucal y luz natural, se valora la superficie
vestibular de la encia entorno a un diente.
b. Calculo
El resultado se obtiene realizando la sumatoria de la puntuacion de cada diente
examinado, y para su interpretacion se utiliza la escala establecida por Massler
y Schon.

c. Valoracion

Puntaje Criterios

0 Encia sana

1 Inflamacion encia papilar
2 Inflamacion encia marginal
3 Inflamacion encia adherida

La presente investigacion se realiza con la finalidad de absolver el siguiente

problema general:



= ;De gué manera se relacionan la ventilaciébn mecanica y la produccion de la
enfermedad periodontal en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del HRDCQ DAC HYO?
De la misma manera, se formulan los problemas especificos:
= ;De qué manera influye la ventilacibn mecanica en la produccion de
periodontitis en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del HRDCQ DAC HYO?
= ;De qué manera influye la ventilacion mecénica en la produccién de gingivitis
en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del HRDCQ
DAC HYO?
Asimismo, la justificacion de la investigacion es:
JUSTIFICACION TEORICA: La presente investigacion, tiene como finalidad
teorica de determinar como la enfermedad periodontal ocasiona inflamaciones de los
tejidos de soporte generada por la acumulacidn progresiva de irritantes locales, que
ocasiona problemas de salud tanto en la el area odontolégica y de la medicina en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, en la cual se aplican
procedimientos como la intubacion orotraqueal dentro de la cavidad bucal para suplir
la ausencia de la funcién respiratoria y los pone en mayores riesgos a desarrollar
enfermedad periodontal porque son vulnerables y susceptibles, también porque su
defensa y mecanismo normal de eliminacion de secrecion, se hallan alterados por el
dispositivo de asistencia respiratoria.
JUSTIFICACION METODOLOGICA: La presente investigacion, propuso
estrategias de colaboracion que favorece el trabajo del equipo multidisciplinario
entre la odontologia y la medica, que ayuden a favorecer la ejecucion de las tareas
de evolucién del protocolo realizado sobre salud oral de los pacientes ingresados a
la Unidad de Cuidados Intensivos del HRDCQDAC HYO.
JUSTIFICACION PRACTICA: La presente investigacion, tiene como objetivo
practico establecer protocolos, adopcion de medidas y contribucion de informacién
complementaria para la prevencion bucal en los pacientes hospitalizados en el
Unidad de Cuidados Intensivos y con ello disminuir la tasa de morbilidad y
mortalidad del paciente y mejorar la calidad de vida durante el periodo de
hospitalizacion en el area critica

La presente investigacion, cuenta con los siguientes objetivos:



El objetivo general:

= Determinar la relacion entre la ventilacion mecanica y la produccién de la
enfermedad periodontal en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del HRDCQDAC HYO.

Y los objetivos especificos:

= Determinar la influencia de la ventilacion mecanica en la produccion de
periodontitis en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del HRDCQ DAC Hyo.

= Determinar la influencia de la ventilacion mecanica en la producciéon de
gingivitis en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
HRDCQ DAC Hyo.

Y finalmente, la presente investigacion, busca comprobar las siguientes hipotesis

planteadas:

Hipotesis General.

= La ventilacion mecanica tiene relacién directamente proporcional en la
produccion de la enfermedad periodontal en pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del HRDCQ DAC HYO.

Hipotesis especifica

= La ventilacién mecanica influye directamente proporcional en la produccion de
periodontitis en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del HRDCQ DAC Hyo.

= La ventilacion mecénica influye directamente proporcional en la produccién de
gingivitis en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
HRDCQ DAC Hyo.

Il. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion
En la presente investigacion, el disefio de la investigacion es de campo
transversal descriptivo no experimental, con la cual se buscara determinar la
relacion entre las variables.

2.2. Operacionalizacién de variables



2.3.

2.4.

2.5.

La Operacionalizacion de variables planteadas en la presente investigacion,
consiste en el proceso légico en el que se descomponen los conceptos por los
cuales se realiza la presente investigacion; las cuales se detallan en la Tabla N°

TABLA N°01. Operacionalizacion de las variables.

VARIAB | DIMENSION ESCAL | INSTRUMEN
LE ES INDICADOR A TO
Ventilacié R . .
n Ventl!a(_:lon Cantidad de_c!|as Ordinal | Historia Clinica
, . mecanica de entubacion
mecanica
indice de
Enfermeda | Periodontitis hl_glen_e_bucal
simplificado . .
d (IHOS) Nomina Ficha de
periodonta — - I evaluacion
| Indice Papilar,
Gingivitis Marginal y/o
adherida (PMA)

Elaboracion: Propia.

Poblacion, muestra y muestreo

En la presente investigacion, se tiene como poblacion a los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del HRDCQ DAC HYO,
durante el periodo de abril a junio del 2020, la misma que representa una
cantidad finita.

En la presente investigacion, se utilizara el muestreo no probabilistico, en el que
se seleccionara una parte de la poblacion que busque alcanzar los objetivos
alcanzados. Asimismo, se considerara como tamario de la muestra 30 pacientes
que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del HRDCQDAC HYO y el
tipo de muestra de conveniencia o por seleccion intencional durante el periodo
de abril a junio del 2020.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion, la técnica de recoleccion utilizada es la
observacion.

En la presente investigacion, el instrumento de recoleccion utilizada es la ficha
de recoleccion de datos indicados la historia clinica segun los parametros
establecidos segun la clasificacion de PMA, IHOS.

Procedimiento

La presente investigacion esta realizada en los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del HRDCQ DAC HYO, durante el periodo de



abril a junio del 2020, en el que haciendo uso de la Historia Clinica se aplicara
la Ficha de Recoleccion como instrumento de recoleccion segun los parametros
establecidos en la clasificacion de PMA, IHOS que valoran el indice de Higiene
Oral Simplificado ﬂ indice PMA donde se evaltan el grado de inflamacion
de los tres tipos de encias (Papilar, Marginal y adherida), los cuales
proporcionardn los datos necesarios para valorar, cuantificar, comparar y
obtener los resultados precisos para el estudio y seran expresados de manera
cuantitativa, con el fin de establecer la incidencia de la ventilacion mecénica en
la produccion de enfermedad periodontal.

2.6. Método de analisis de datos
En la presente investigacion, después del proceso de recoleccion de datos
mediante la aplicacion de los instrumentos, se procedera con el uso de EXCEL
y SPSS V25, la variable cualitativa utiliza el estadistico de prueba frecuencia
absoluta y relativa, en tanto que para la variable cuantitativa se realizd
valoraciones puntuales y por intervalo de confianza de 95 % y un margen de
error menos al 5%.

2.7. Aspectos eticos
En este estudio se realiz6 el cumplimiento total de la norma degomité de Etica
de investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

I1l. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados adquiridos de cada una de las variables

en estudio. El origen de estos resultados de la evaluacion de los pacientes de la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrién Huancayo.

Para la construccion y posterior lectura de los graficos correspondientes a los
puntajes de las frecuencias de los puntajes de las variables Ventilacion Mecanica y

Enfermedad Periodontal. Los mismos que a continuacion se muestran.

Grafico N° 01 Resultado de la distribucion de la muestra segun edad



Porcentaje

Porcentaje

Edad

Adulto joven Adulto maduro

Edad

Interpretacion:
En el grafico N° 01 se puede observar la distribucién segun la edad; se observa que
el 76,67% de pacientes son adultos maduros, el 23.33% de pacientes son adultos

maduros.
Grafico N° 02 Resultado de la distribucién de la muestra segun sexo

SeXo

Femenino Masculino

sexo



Porcentaje

Interpretacion:
En el grafico N° 02 se puede observar la distribucion segln el sexo; se observa que
el 80% de pacientes son del sexo masculino, el 20% de pacientes son del sexo

femenino.

Grafico N° 03 Resultado de la distribucion de la muestra segin numero de

dias en Ventilacion Mecanica

Numero de dias VM

a0

paciente de 1- 5 dias en VM paciente de S a 10 dias en VM

Numero de dias VM

Interpretacion:

En el grafico N° 03 se puede observar la distribucion segun los dias con ventilacion
mecanica; se observa que el 73.33 % de pacientes estan de 5 a 10 dias con ventilacion
mecaénica, el 26.67% de pacientes estan de 1 a 5 dias con ventilacién mecénica.

Grafico N° 04 Resultado de la distribucion de la muestra segun IHOS
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Regular Walo
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Interpretacion:
En el grafico N° 04 se puede observar la distribucion segtn el indice de Higiene
Oral Simplificado; se observa que el 63.33% de pacientes presentan una higiene

oral regular, el 36,67% de pacientes presentan una higiene oral malo.

Grafico N° 05 Resultado de la distribucion de la muestra segan IHOS y nimero de
dias en VM

Recuento

Grafico de barras

IHOS

M Regular
M walo

paciente menos de 5 dias VIV paciente mas de 5 dias en VM

Numero de dias con Ventilacién Mecanica

Interpretacion:



Porcentaje

60

En el grafico N°05 se puede observar que 36,67% presentan una higiene oral malo
y son pacientes que se encuentran con VM mas de 5 dias, el 26,67% de pacientes
presentan una higiene oral regular, los cuales tienes menos de 5 dias con VM.

Grafico N° 06 Resultado de la distribucién de la muestra segun PMA
PMA

Encia sana Inflamacién encia papilar Inflamacién encia marginal

PMA

Interpretacion:

En el grafico N° 06 se puede observar la distribucion segtn el indice PMA; se
observa que el 53.33% de pacientes presentan una inflamacion de la encia marginal,
el 3,33% de pacientes presentan una encia sana.

Grafico N° 07 Resultado de la distribucién de la muestra segun PMA 'y
namero de dias en VM
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Interpretacion:
En el grafico N°07 se puede observar que 50% de pacientes presentan inflamacion de
la encia marginal y son pacientes que se encuentran con VM mas de 5 dias, el 3,33%
de pacientes presentan inflamacion de la encia marginal, los cuales tienen menos de 5
dias con VM.

IV. DISCUSION

A continuacion se realiza de acuerdo a los resultados propuestos por objetivos,
respecto al objetivo general que fue: Determinar la relaciéon entre la ventilacion
mecanica y la produccion de la enfermedad periodontal en pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del HRDCQDAC HYO 2020, se obtuvo que el
63,33% de pacientes con ventilacion mecénica tienen una higiene oral regular y el
36,67% de pacientes con ventilador mecanico tienen una higiene oral malo, estos
resultados nos llevan a deducir que los pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos con ventilador mecénico tienen una alta incidencia de
desarrollar una enfermedad periodontal.

Pereira M. y Pedra A. (2013) en su investigacion, hace referencia que los pacientes
que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos y se encuentran con ventilacion
mecénica no tienen una adecuada higiene bucal, debido a que el Tubo dificulta la
higiene y por ende la favorece la formacion de la placa bacteriana, lo que conlleva

al proceso infeccioso, dando inicio a los signos clinicos como la inflamacion de



tejidos de soporte y proteccion y concluyo que se detectd los principales agentes
etioldgicos de la enfermedad periodontal, los cuales pueden estar relacionados a la
ventilacion mecanica, debido a la dificultad de los pacientes para realizar una
adecuada higiene oral. (5)

Continuando con los objetivos especificos, tenemos al objetivo especifico uno que
fue determinar la influencia de la ventilaciobn mecénica en la produccién de
periodontitis en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
HRDCQ DAC Huancayo 2020. Se tuvo como resultado que el 36,67% de pacientes
con ventilador mecanico mayor de 5 dias presentan una higiene oral malo y el 26.67%
de pacientes con ventilador mecanico menor de 5 dias presentan una higiene oral
regular, estos resultados reflejan que los pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos sometidos a ventilacion mecénica presentan una alta incidencia
de periodontitis.

Con respecto al segundo objetivo especifico fue de determinar la influencia de la
ventilacion mecénica en la produccion de gingivitis en pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del HRDCQ DAC Huancayo 2020. Se obtuvo como
resultado que el 53,33% de pacientes hospitalizados con ventilador mecanico tienen
inflamacién de la encia marginal y el 3,33% de pacientes hospitalizados sometidos a
ventilador mecénico tienen la encia sana, estos resultados reflejan que los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos sometidos a ventilacion mecanica

presentan una alta incidencia de gingivitis.

V. CONCLUSIONES

1. EI 63,33% de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con
ventilacién mecanica tienen una higiene oral regular y el 36,67% de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con ventilador mecanico
tienen una higiene oral malo, dejando notar como la ventilacion mecénica incide
en la produccion de la enfermedad periodontal

2. EIl 36,67% de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con
ventilador mecanico mayor de 5 dias presentan una higiene oral malo y el 26.67%
de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con ventilador
mecanico menor de 5 dias presentan una higiene oral regular. Lo que estaria

relacionado a la ventilacién mecanica, debido a la dificultad que presentan los



pacientes para realizar una higiene oral adecuada como también al tiempo que se
encuentran con ventilador mecénico.

3. EI 53,33% de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con
ventilador mecanico tienen inflamacion de la encia marginal y el 3,33% de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos sometidos a
ventilador mecénico tienen la encia sana. Se puede evidenciar que los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo con ventilador mecénico
presentan una inflamacién de la encia marginal lo q indica que la ventilacion

mecanica incide en la produccién de la gingivitis.

VI. RECOMENDACIONES

1. Debemos destacar la importancia del paciente hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos gque se encuentra conectado a ventilacion mecanica, deben
realizar una higiene oral adecuada, para prevenir la aparicién de bacterias, los
cuales son causantes de la enfermedad periodontal.

2. Serecomienda al personal de salud mantener una buena higiene oral y periddica,
durante la estadia del paciente en la unidad de cuidados intensivos, para evitar el
incremento de agentes irritantes locales, que con causantes de la inflamacion
gingival y asi reducir la incidencia de la enfermedad periodontal e los pacientes
con ventilacion mecanica.

3. Se recomienda al personal de odontologia involucrarse como equipo
multidisciplinario en el cuidado del paciente critico, evaluando su condicion
bucal y alteraciones patoldgicas y asi poder disminuir la incidencia de la
enfermedad periodontal y las infecciones intrahospitalarias asociadas al

ventilador mecanico.
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Anexo N° 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: INCIDENCIA DE LA VENTILACION MECANICA EN LA PRODUCCION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, HUANCAYD 2020
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