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RESUMEN

En el presente estudio de investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre la ventilacion mecéanica y la produccion de la enfermedad periodontal en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2020.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, el tipo basica, el disefio de investigacion no
experimental transversal y el nivel correlacional causal, el instrumento de recoleccion de
datos fue la ficha de Indice IHOS y el indice PMA para determinar la incidencia de la
ventilacion mecéanica en la produccién de enfermedad periodontal el cual fue aplicado en los
pacientes con ventilador mecénico de la unidad de cuidados intensivos del HRDCQDAC

Huancayo.

En los resultados se encontrd que el 36.67% de pacientes con ventilador mecanico mas de 5
dias tienen una higiene oral malo, y el 26.67% de pacientes con ventilador mecanico menos
de 5 dias presentan una higiene oral regular. Del mismo modo el 50% de pacientes con
ventilador mecanico mas de cinco dias presentan inflamacion de la encia marginal, y el 3.3%
de pacientes con ventilador mecanico menos de 5 dias presentaron inflamacion de la encia

marginal.

Conclusion: El 63,33% de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con
ventilacion mecéanica 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 ventilaciébn mecanica incide en la produccion de la enfermedad

periodontal.

Palabra clave: Ventilacion Mecéanica, Produccion, Enfermedad Periodontal.



ABSTRACT

The general objective of this research study was to determine the relationship between
mechanical ventilation and the production of periodontal disease in patients hospitalized in
the intensive care unit of the Regional Teaching Clinical Surgical Hospital Daniel Alcides
Carridn in 2020. The research approach was quantitative, the basic type, the research design
was non-experimental cross-sectional, and the causal correlational level. The data collection
instrument was the IHOS Index card and the PMA Index to determine the incidence of
mechanical ventilation in the production of periodontal disease, which was applied to
patients with mechanical ventilators in the intensive care unit of the HRDCQDAC
Huancayo. In the results, it was found that 36.67% of patients with mechanical ventilator for
more than 5 days have poor oral hygiene, while 26.67% of patients with mechanical
ventilator for less than 5 days have regular oral hygiene. Similarly, 50% of patients with
mechanical ventilator for more than five days show marginal gum inflammation, while 3.3%
of patients with mechanical ventilator for less than 5 days showed marginal gum
inflammation. Conclusion: 63.33% of patients hospitalized in the intensive care unit with
mechanical ventilation have regular oral hygiene, while 36.67% of patients hospitalized in
the intensive care unit with mechanical ventilator have poor oral hygiene, highlighting how
mechanical ventilation impacts the production of periodontal disease.

Keyword: Mechanical Ventilation, Production, Periodontal Disease.
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I.  INTRODUCCION

La presente tesis titulada “Incidencia de la ventilacion mecanica en produccion de
enfermedad periodontal en pacientes de la unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2020,
tiene como objetivo establecer la relacion existente entre los factores més importantes de
riesgo implicados en la enfermedad periodontal en pacientes debido a la ventilacidn
mecanica usado como meétodo de tratamiento, con la que se predispone la aparicion potencial
de bacterias patdgenas en la placa dental.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion 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 atencion de la medicina intensiva, que cuenta con profesionales especializados, que
de mano con la tecnologia y atencion oportuna brindan atencion 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 atencion de los pacientes criticos en la UCI, brinda
la atencion segun los protocolos de higiene de acuerdo a la condicion 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
atencion especifica para el cuidado de higiene bucal lo cual conlleva a futuras
complicaciones del paciente;

Segun la investigacion de Bastardo, Becerra, Cloquell, Izarra, 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, antifingico,
antiviral, lo cual el cuidado e higiene bucal es muy importante y necesario.

Finalmente, con la investigacion se propone un protocolo con el cual se intenta cubrir las
necesidades del cuidado bucal y con ello la minimizacién del riesgo de aparicion de la
enfermedad periodontal asociada a la ventilacion mecénica, en el que se involucra al
personal asistencial dental que tiene las capacidades para desarrollarse en la educacion
bucodental y promocion de la salud, recabacion de informacién, la evaluacion,
capacitaciones individuales y colectivas.

Segun 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 impacto de las
enfermedades bucales sobre el dolor, el sufrimiento, la disfunciény la reduccion de la
calidad de vida es significativo y costoso. Se estima que el tratamiento representa entre
el 5y el 10 por ciento de los costos de atencion medica en los paises industrializados y
esta fuera del alcance de muchos paises en desarrollo. Aunque el problema parece ser mas
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 azlcar
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. EI tabaquismo, el tabaco sin humo, la
masticacion de betel yel consumo dealcohol son factores de riesgo. Un nuevo
informe destaca los principales componentes y prioridades del Programa Mundial de Salud
Bucodental de la OMS. Ademas de abordar factores de riesgo modificables como los habitos
de higiene bucal, el consumo de az(car, 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 educacion y 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 contaminada y la mala higiene son
factores de riesgo para la salud bucaly 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 promover la promocion de la salud y la
educacion sanitaria a nivel local, regional, nacional y global,
se ha fortalecido recientemente con un documento técnico sobre salud bucal. Mas adn,
enfatizaron la necesidad de prestar especial atencion a las personas mayores; En 2050, habra
dos mil millones de personas mayores de 60 afios, de las cuales el 80 por ciento vivird en
paises en desarrollo. Ademas, un programa de salud bucal contribuye en gran medida al
diagnostico temprano, la prevencion y el tratamiento del VIH/SIDA, que generalmente se
manifiesta primero como infecciones y lesiones bucales fungicas, bacterianas o virales. (2)
Segun la encuesta epidemioldgica 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 maés



importantes del Per(, y El Estado del PerG tiene una respuesta a este problema de salud: la
Estrategia Nacional de Salud Bucal. R. M. No. 649-2007/MINSA estableci¢ la Estrategia
Nacional de Salud Bucal de la Direccion General de Salud Pablica; alrededor del cual R.M.
construye N° 525-2012/MINSA, cuyas funciones 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 rehabilitacion bucal para adultos mayores con prétesis removibles 2012-2016 “Vuelve a
sonreir”, el modulo de promocién de la salud en higiene bucal como parte del plan de salud
escolar y el de atencion odontologica integral a la poblacion asegurada. (3)

En el HRDCQDAC HYO, los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) requieren un seguimiento e intervencion odontolégica 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 evolucidn 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 médicos mediante procedimientos
invasivos con la finalidad de conocer las diferentes variables fisiologicas que permitiran
contribuir a la interpretacion 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 HY O; 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 diagndstico comuan el Covid-19 Virus identificado, diagnostico
que requiere soporte ventilatorio; finalmente al realizar un analisis de los procedimientos
realizados a éstos pacientes segin cédigo 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
odontolodgicos 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:

Tejo N. Andrade K. Ferreira A. (2021) ( 4 ), realizo una estudio que tuvo como objetivo
evaluar el estado bucal de pacientes inmunodeprimidos, que fueron 80 pacientes ingresados
a la unidad de cuidados intensivos del hospital Clementino Fraga de Brasil, el estudio
presento un disefio descriptivo transversal, y se utilizd un instrumento para recoleccion de
datos. En los resultados se obtuvo que las condiciones bucales més relevantes biopelicula
con 33.8%, encias hiperplasicas 68.8%, y un 26.3% presenta sangrado gingival, se concluy6
que la mayoria de las alteraciones bucales pueden ser prevenidos mediante los cuidados
odontoldgicos, lo que confirma la importancia de que el cirujano dentista integre al equipo
multidisciplinario de la Unidad de cuidados Intensivos.

Silva N. Andrade K. Oliveira J. (2021) ( 5) realizo un estudio en la cual tuvo como objetivo
describir la relacion entre el estado bucal de los pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y el desarrollo de enfermedades respiratorias durante la
hospitalizacion, en el cual se realizé una revision bibliografica con una busqueda sistematica
de articulos. El tamafio de muestra fue de 127 individuos, como instrumento para medir las
alteraciones periodontales se utilizé el indice IHO y el IPV. Se obtuvo como resultado que
los principales patogenos en pacientes hospitalizados son Staghylococus Aureus y el
Pseudomonas Aeruginosa, donde se evalué la higiene bucal a través de muestras de

biopelicula dental, alteraciones periodontales. Se concluy6 que han demostrado que existe



la presencia de patdgenos orales en el tracto respiratorio de los pacientes hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos debido a una higiene bucal no satisfactoria. Cuenta con
poca evidencia sobre la relacion entre la condicion oral y el desarrollo de neumonia en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

Bastardo K., Becerra E., Cloquell D., I1zarra E., Fuenmayor A. (2018) (1), en su investigacion
titulada “Condicion bucal del paciente internado en la unidad de cuidados intensivos del
instituto auténomo hospital universitario de los andes, Mérida, 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 inmunoldgico pueden estar
comprometidos por el agente causal de ingreso, lo que conlleva a la alteracion de la
microbiota frecuente y los trastornos de la condicion bucal. La investigacion es de tipo
descriptivo, que tiene el propdsito de conocer las condiciones bucales de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos del Instituto Auténomo 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 demostré que, el paciente presenta las
siguientes patologias bucales como: aftas, lengua saburral, pilosa y fisurada, queilitis,
traumatismo por oclusion 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.

Saldanha K. Costa D. Pinto S. (2015) (6) en su investigacion tuvo como objetivo la
aplicacion de la puntuacion propuesta, indicador del indice de higiene bucal del paciente
critico, fue una investigacion transversal, tuvo como muestra a 21 pacientes incapaces de
autocuidado bajo ventilacion mecénica con tubo orotraqueal que ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos del hospital de odontologia Maria Aparecida Pedrossian de Sul Brazil,
como instrumento se aplico el indice de higiene oral simplificado (IHOS) y IHOPC. En los
resultados se hallaron que el 9.5% tienen una higiene bucal satisfactorio, el 28.6% una
higiene bucal deficiente y el 61.9% presento una higiene bucal mala. Se concluy6 que
IHPOPC demostro ser un instrumento para la evaluacion de la higiene bucal, de facil
visualizacion y aplicacion y se adapta a particularidades y condiciones de un paciente critico
y se evidencio la importancia del cirujano dentista en el hospital, en la asistencia y
promoviendo nuevas practicas que contribuya a una mejor atencion de los pacientes criticos.
Ballesteros, A. (2016) (7), en su investigacion titulada Adherencia a las practicas de higiene

oral en la Unidad de cuidados intensivos (UCI) pediatrica: estudio descriptivo en la



Fundacién 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 investigacién
tuvo como objetivos medir el nivel de adherencias a medidas de higiene bucal en nifios con
ventilacion mecanica 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 investigacion
indican que, en el periodo de observacién y luego el seguimiento, se encontrd 53 pacientes
con necesidad de ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos, con edad
promedio de 7,25 afios, con rango de 2 meses a 17 afios; 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
manejé con otro principio activo, los cuales incluyd soluciones de caléndula y 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 méas frecuente con el 11,3%.

Pereira M., Pedra A. (2013) (8), en su investigacion titulada incidencia de la ventilacion
mecanica en la produccion de enfermedad periodontal, tuvo como objetivo analizar la
incidencia de la ventilacion mecanica con la produccién de enfermedad periodontal de la
unidad de cuidados intensivos, donde 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 patdgenos, por disminucion 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 intencion relacionar la ventilacion
mecénica en la produccion de enfermedad periodontal de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Central de Maracay durante el periodo Abril — junio 2013. La investigacién es
de tipo descriptiva, con disefio no experimental y transversal; la muestra es de seleccion
intencional y esta constituida por 30 pacientes que ingresaron a la UCI del "Hospital Central
de Maracay” del Estado Aragua. Concluyendo que se evidencio los principales agentes
etioldgicos de la enfermedad periodontal, como también que la ventilacién mecanica incide
en la produccién de enfermedad periodontal.

Asimismo, se presentan los antecedentes nacionales relacionados con la presente

investigacion, las que se detallan a continuacion:



Rengifo P. (2021) ( 9) realizo una investigacion la cual tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el COVID 19 y la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del hospital Amazonico de Yarinacocha
Ucayali 2021. La metodologia de investigacion fue no experimental, nivel descriptivo —
disefio correlacional de corte transversal. La muestra fue de 20 pacientes de la unidad de
cuidados intensivos. Se realiz6 la revision de la historia clinica como parte de la recoleccion
de datos. En el cual se obtuvo como resultado que existe una correlacion significativa entre
ambas variables. Con lo que concluyeron que existe una relacion significativa entre la
variable COVID 19 y la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes de la unidad d
cuidados intensivos, estableciendo que los pacientes de la unidad de cuidados intensivos
tienen mayor predisposicion a tener enfermedad periodontal.

Llanos K.; (2019) (10) en su investigacion titulada alteraciones bucales relacionadas al tipo
de afeccidn sistémica de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del
hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2019, tuvo como objetivo general determinar la relacion
de las alteraciones bucales con el tipo de afecciones sistémicas de pacientes hospitalizados
en la UCI del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2019. El tipo de estudio fue correlacional,
transversal, observacional y prospectivo, tuvo como muestra 34 personas, Ccuyo
procedimiento consistié 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. 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 coagulacién el 35.3%; Con lo que, se logro determinar la relacion entre:
falla renal y flujo salival, falla de coagulacion y queilitis, falla respiratoria y queilitis, falla
hepatica y flujo salival, falla de coagulacion y candidiasis, SOFA y periodontitis, SOFA y
flujo salival. La relacién segln los dias de hospitalizado resulto 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 rechazo la hipotesis nula. La conclusién 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, diagndstico médico, tiempo de hospitalizacion, administracion de farmacos de amplio
espectro, lo que influye predisponiendo a presentar lesion de boca.

En cuanto a las teorias y a los enfoques conceptuales que dan soporte a la investigacion en
la primera parte se desarrolla con respecto a la enfermedad periodontal:

La Enfermedad Periodontal: se conceptualiza como enfermedad inflamatoria del tejido de
soporte del diente producidos por microorganismos 0 microbiota especificos, que conduce
a ladestruccion progresiva de los ligamentos periodontales y del hueso alveolar, dando lugar
a la formacion de bolsas periodontales, recesion o ambas (13).

a. Los 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(13)

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 huésped.

La clasificacion de la enfermedad periodontal: Durante muchos afios, la Asociacion
Americana de Periodoncia ha clasificado las enfermedades periodontales en gingivitis y
periodontitis, en funcion de la region periodontal afectada (14).

a. La Gingivitis: Es la causa mas 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 fibrético, 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.

b. La Periodontitis: Mas que una infeccion del tejido de soporte la periodontitis es una
enfermedad crénica inflamatoria, estos tipos de enfermedades periodontales se asocian a las
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 huésped.



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 inflamatorio 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 union. Que son dos mecanismos vinculado con las pérdidas
de sustancias colagenas. (13)

Las colagenasas y otras enzimas secretadas por diversas celulas de los tejidos sanos e
inflamados (fibroblastos, leucocitos polimorfonucleares y macrdéfagos), se tornan
extracelulares y destruyen la sustancia colagena. (14)

Los fibroblastos fagocitan las fibras coldgenas mediante la extensién 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
coldgeno, 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 (14).

Como resultado de la inflamacidn, cifras crecientes de neutréfilos polimorfonucleares
(PMN) invaden el extremo coronal del epitelio de union. Cuando el volumen relativo de
PMN alcanza casi 60% o mas del epitelio de union, el tejido pierde cohesion y se desprende
de la superficie dentaria. En consecuencia, el fondo del surco migra en direccién apical. Se
ha descrito que la profundizacion inicial de la bolsa se produce entre el epitelio de uniony
el diente o por division intraepitelial en el epitelio de unidn. La transformacion 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 insercién en el proceso de la periodontitis:
el colageno, matriz extracelular y perdida 6sea. Puede darse la 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 reabsorcion, como las enzimas y PGE2, y los fibroblastos
residentes por otra parte.

De la misma forma el absceso y la inflamacion aguda, favorece la pérdida de insercién como

consecuencias de las concentraciones de enzima liticas (hidrolasas acidas, elastasa, proteasas
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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 formacién de
micronecrosis 0 abscesos purulentos. (14)

Los Diagnostico de hallazgo clinico: Es fundamental el correcto diagnostico para establecer
un adecuado plan de tratamiento, y existen una serie de caracteristica clinica que se debe
considerar para determinar la pérdida de insercion o el grado de inflamacién gingival. En tal
modo se toma en cuenta los indicadores clinicos: (14)

Los Aspecto gingival: cambios en la posicion, contorno, forma, textura y color. Supuracion
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.

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.

c. La 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.

d. La 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.

e. La periodontitis: Se presentan fistulas, tumefaccion 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.

En la segunda parte se presenta la teoria de la variable ventilacion mecanica:

La 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
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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 0 drganos; requieren soporte por falla multiorganico
todos los pacientes complejos (15).

La Ventilacion mecénica (V.M): 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. (15).

Los 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.

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 patdgeno con efectos
sistémicos y 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 sensacion de confort y también disminuyen la sequedad
de la mucosa oral (15).

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

En el caso del indice de higiene oral simplificado de Green y vermillion: Green y Vermillion
crearon este indice en 1960, esta técnica 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 odontologicas de una comunidad y el efecto inmediato y mediato de
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programa de educacion sanitaria bucal. Se dieron cuenta que no era practico y necesario que
se examinaron 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 elementos indice de
residuos (DI-S) y también del indice de célculo (CI-S), estos se valoran con una escala de 0
a3 (17).

b. La utilidad: 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, también
valora el grado de higiene oral de las personas, gracias a sus criterios que son objetivos su
uso de este indice es facil.

c. El 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:

Las superficies vestibulares: 1.1, 1.6, 2.6.

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 célculo 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 valoracién (17).

d. El célculo del 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.

e. La valoracion: el criterio de valoracion de los residuos (DI-S) en el IHOS

Puntaje | Criterio para estudio de muestra

0 No hay presencia de residuos o manchas
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Desecho blando que cubre una tercera parte de la superficie
dental o hay presencia de pigmentacién 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.

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 que cubre mas de un tercio, pero menos de
dos terceras partes de las superficies expuestas o hay presencia
de vetas individuales de calculo sub-gingival alrededor de la

porcién 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.

¢

Fuente: Carranza, F., 2012.
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El valor clinico de IHO-S

Bueno 0.0-1.2
Regular 1.3-3.0
Malo 3.1-6.0

Para el caso del segundo indice del PMA: Fue disefiada por Massler y Schonn en 1949, este
indice utilizé 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 medicién gingival los
cuales se presenta a continuacion: Encia papilar (P), Encia marginal (M) y la Encia adherida
(A) (17).

El Procedimiento: Para el examen se emplea un examen bucal y luz natural, se valora la
superficie vestibular de la encia entorno a un diente.

Para el 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.

Continuando con la valoracion tenemos los siguientes criterios:

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 qué manera se relacionan la ventilacion mecénica y la produccion de
enfermedad periodontal en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, Huancayo 20207
De la misma manera, se formulan los problemas especificos:

¢De qué manera influye la ventilacion mecanica en la produccion de periodontitis en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, Huancayo 2020?

¢De qué manera influye la ventilacion mecénica en la produccién de gingivitis en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, Huancayo 20207?

Asimismo, la justificacion de la investigacion es:
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Justificacion tedrica: La presente investigacion, tiene como finalidad de determinar como la
ventilacion mecanica incide en la produccion de enfermedad periodontal que ocasiona
inflamaciones de los tejidos de soporte generada por la acumulacion progresiva de irritantes
locales, también ocasiona problemas de salud tanto en la el area odontoldgica 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 funcion respiratoria y los pone en mayores riesgos a desarrollar enfermedad
periodontal porque son vulnerables y susceptibles, también porque su defensa y mecanismo
normal de eliminacién de secrecion, se hallan alterados por el dispositivo de asistencia
respiratoria. La finalidad de proveer de informacion valiosa que contribuya a la adecuada
toma de decisiones durante el tiempo de hospitalizacion del paciente.
Justificacion metodoldgica: El estudio se realizd con el proposito de facilitar informacion
resaltante sobre la incidencia de la ventilacion mecénica en produccién de enfermedad
periodontal, para dicha finalidad se utilizaron dos instrumentos debidamente validos y con
la prueba de fiabilidad respectiva, y con ello se realizd un analisis pertinente sobre los
indicados fenémenos, dejando los mismos para ser utilizados en otra unidad de analisis.
Justificacion practica: Los resultados del estudio dio a conocer la manera en que la
ventilacion mecénica se relaciona con la enfermedad periodontal en los pacientes de la UCI,
el cual ayudara a establecer protocolos, adopcion de medidas y contribucién de informacion
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 mecénica y la produccion de
enfermedad periodontal en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, Huancayo 2020
Y los objetivos especificos:

1. Determinar la influencia de la ventilacion mecanica en la produccion de periodontitis

en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, Huancayo 2020.
2. Determinar la influencia de la ventilacion mecanica en la produccién de gingivitis en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, Huancayo 2020

Y finalmente, la presente investigacion, busca comprobar las siguientes hipotesis planteadas:
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Hipdtesis General: La ventilacion mecanica tiene relacion directamente proporcional en la
produccion de la enfermedad periodontal en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos,
Huancayo 2020.
Las hipdtesis especificas son:
1. La ventilacion mecéanica influye directamente proporcional en la produccion de
periodontitis en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, Huancayo 2020
2. La ventilacion mecanica influye directamente proporcional en la produccion de

gingivitis en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, Huancayo 2020
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

En la presente investigacion, se empleo el método hipotético deductivo, se considerd
en cada una de las etapas. EI método son procesos de acciones y conductas que el
investigador sigue para el logro de sus objetivos a los que esta orientado la investigacion, el
enfoque de la investigacion cuantitativo, porque el investigador no pretende manipular las
variables, segln su naturaleza la investigacion es aplicada y segln los medios de obtencion
de datos es de campo, el disefio es no experimental transversal y el nivel correlacional, con
lo cual buscara determinar la relacion entre las variables (18)

Diagrama de estudio correlacional:

Ox

r
M

\Oy

M = Muestra de estudio
Ox, Oy = Variables Observadas
R = Relaciones entre variables
2.2. Operacionalizacion de variables
La Operacionalizacion de variables planteadas en la presente investigacion, consiste
en el proceso logico en el que se descomponen los conceptos por los cuales se realiza la

presente investigacion; las cuales se detallan en la Tabla.
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TABLA N°01. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTO
Ventilacion | Ventilacion Cantidad de dias de . o )
o o . Ordinal Historia Clinica
mecanica mecanica entubacion
indice de higiene
Periodontitis bucal simplificado
Enfermedad (IHOS) . Ficha de
. - _ Ordinal .
periodontal Indice Papilar, evaluacion
Gingivitis Marginal y/o
adherida (PMA)

Elaboracidn: Propia.

2.3. Poblacién, muestra y muestreo
En la presente investigacion, se tiene como poblacion a los 79 pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del HRDCQ DAC HYO, durante el periodo de abril a
junio del 2020.
En la presente investigacion, se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia o
por seleccién intencional, en el que se seleccionara una parte de la poblacion que busque
alcanzar los objetivos alcanzados. Asimismo, se consideré como tamafio de la muestra 30
pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del HRDCQDAC HYO durante
el periodo de abril a junio del 2020.
Criterios de inclusion
En la presente investigacion se tomaron los siguientes criterios de inclusion:
- Pacientes que ingresan a la UCI.
- Pacientes conectados a ventilador mecénico
- Pacientes con tubo endotraqueal
- Los que firman consentimiento informado
Criterios de exclusion
- Pacientes con traqueotomia.
- Pacientes con ventilacién no invasiva
2.4. 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 una parte de la

historia clinica segun los parametros establecidos y segun la clasificacion del indice del PMA
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y el indice IHOS. En los pacientes que ingresan a la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.
2.5. Procedimiento

La presente investigacion se realiz6 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 Recoleccién como
instrumento de recoleccion segln los parametros establecidos en la clasificacion de PMA,
IHOS que valoran el indice de Higiene Oral Simplificado y el indice PMA donde se evaltan
el grado de inflamacidn de los tres tipos de encias (Papilar, Marginal y adherida), los cuales
proporcionaran 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 mecéanica 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 realizo valoraciones puntuales y por intervalo de confianza de 95 %
y un margen de error menos al 5%.
2.7. Aspectos éticos

En este estudio se realiz6 el cumplimiento total de la norma del Comité de Etica de

investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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I11. 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 Quirdrgico 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 Ventilaciéon Mecanica y Enfermedad Periodontal.
Los mismos que a continuacion se muestran.

Grafico N° 01 Resultado de la distribucién de la muestra segin edad

Edad

Porcentaje

Adulto joven Adulto maduro

Edad

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

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

Porcentaje

Sexo

Femenino Wasculing

Sexo

Interpretacion:

En el grafico N° 02 se puede observar la distribucidn segun 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 nimero de dias en

Ventilacién Mecénica

Porcentaje

Numero de dias VM

80

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

Numero de dias VM
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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

mecanica, el 26.67% de pacientes estan de 1 a 5 dias con ventilacion mecanica.

Grafico N° 04 Resultado de la distribucién de la muestra segin IHOS

IHOS

Porcentaje

Regular Malo
IHOS

Interpretacion:
En el grafico N° 04 se puede observar la distribucion segun 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.

23



Grafico N° 05 Resultado de la distribucion de la muestra segiin IHOS y namero de dias en

VM

Recuento

Grafico de barras

12 IHOS
E Regular
W Malo

10

g8

6

s

2

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

Numero de dias con Ventilacion Mecanica

Interpretacion:

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 distribucion de la muestra segin PMA

Porcentaje

PMA

60

Encia sana Inflamacién encia papilar Inflamacién encia marginal

PMA

24



Interpretacion:
En el grafico N° 06 se puede observar la distribucion segin 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 distribucion de la muestra segin PMA y nimero de dias en

VM

Grafico de barras
PMA

M Encia sana
M inflamacién encia papilar
M inflamacién encia marginal

Recuento

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

ndiasVM

Interpretacion:
En el grafico N°07 se puede observar que 50% de pacientes presentan inflamacién 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.

Prueba de Hipdtesis

Hipdtesis General:

La ventilacion mecanica tiene relacion directamente proporcional en la produccion de la
enfermedad periodontal en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
HRDCQ DAC HYO.
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Hipotesis Especifica 1:

Ho = La ventilacion mecanica no tiene relacion directamente proporcional en la produccién
de periodontitis en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
HRDCQ DAC HYO.

H1 = La ventilacion mecanica tiene relacion directamente proporcional en la produccion de
periodontitis en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
HRDCQ DAC HYO.

Hipdtesis Especifica 2:

Ho = La ventilacion mecanica no tiene relacion directamente proporcional en la produccién
de la gingivitis en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
HRDCQ DAC HYO.

H1 = La ventilacion mecanica tiene relacion directamente proporcional en la produccion de
la gingivitis en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
HRDCQ DAC HYO.

1. Prueba de normalidad
e Plantear la hipotesis de normalidad
Ho = los datos siguen una distribucién normal
H1 = los datos no siguen una distribucion normal
¢ Nivel de significancia
NC =0.95
a = 0.05 (margen de error)
e Test de normalidad
Si n > 50 se aplica kolmogorov — smirnov
Si n <50 se aplica shapiro — wilk
e Criterio de decision:
Si p- valor <0.05 se rechaza la Ho

Si p- valor > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la H;
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e Resultado y conclusion

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Ventilacién 457 30 ,000 ,554 30 ,000
mecéanica
Enfermedad ,406 30 ,000 ,612 30 ,000
periodontal

a. Correccion de significacion de Lilliefors
3. Para la variable Ventilacion mecanica y Enfermedad periodontal el nivel de

significancia es de 0.000; donde el P-valor es < al 0.05; por lo tanto se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis alterna. Lo que significa que los datos no siguen una
distribucion normal; por lo que se utilizara la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

2. Coeficiente de correlacion:

X: ventilacion mecanica
Y: enfermedad periodontal

e plantear la hipotesis de correlacion

Ho = no existe correlacion entre las variables “X e “Y”
Hi = Existe correlacion entre la variable “X” e “Y”

¢ Nivel de significancia
NC =0.95
& =0.05 (margen de error)
e Prueba de correlacion
El enfoque es no paramétrico = Rho de Spearman
e Criterio de decision:
Si p- valor <0.05 se rechaza la Ho
Si p- valor > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la Hy

e Cuadro de interpretacion del coeficiente de correlacion

27



Coeficiente Interpretacion
r=1 Correlacion perfecta
0.80<r<1 Muy alta
0.60<r<0.80 Alta
0.40<r<0.60 Moderada
0.20<r<0.40 Baja
0<r<0.20 Muy baja
r=0 Nula

e Resultado y conclusion
Hipotesis especifica 1

Correlaciones no paramétricas
Correlaciones

Ventilacion Periodontit

mecanica is
Rho de Ventilacion Coeficiente de 1,000 615"
Spearman mecanica correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 30 30
Periodontitis Coeficiente de 615" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Al ser el p valor menor al nivel de significancia: 0,000 < 0,05; la decision es: rechazar la
hipdtesis nulasi: p valor < 0.05; por lo que se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta la hipotesis

alterna.

Conclusion.

Teniendo en cuenta lo anterior detallado, procedemos a rechazar la hipétesis nula (Ho) y
aceptar la hipotesis alterna (H1); por lo que afirmamos lo siguiente: la ventilacion mecanica
influye directamente proporcional en la produccion de la periodontitis en pacientes

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del HRDCQDAC HYO, debido a que la
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correlacion de Rho de Spearman (Rho=0.615) con una significancia de p=0.000 y demuestra
una correlacion directa y una correlacion positiva alta. Es decir que a medida que incremente
los dias de hospitalizacion incrementara la produccion de la periodontitis.

Hipotesis especifica 2

Correlaciones no paramétricas
Correlaciones

Ventilacion

mecanica  Gingivitis

Rho de Ventilacion Coeficiente de 1,000 522"
Spearman mecanica correlacion
Sig. (bilateral) : ,003
N 30 30
Gingivitis Coeficiente de 522" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al ser el p valor menor al nivel de significancia: 0,003 < 0,05; la decision es: rechazar la
hipdtesis nulasi: p valor < 0.05; por lo que se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta la hipotesis

alterna.

Conclusién.

Teniendo en cuenta lo anterior detallado, procedemos a rechazar la hipétesis nula (Ho) y
aceptar la hipétesis alterna (H1); por lo que afirmamos lo siguiente: la ventilacion mecanica
influye directamente proporcional en la produccion de la gingivitis en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del HRDCQDAC HYO, debido a que la
correlacion de Rho de Spearman (Rho=0.522) con una significancia de p=0.003 y demuestra
una correlacion directa y una correlacion positiva moderada. Es decir que a medida que

incremente los dias de hospitalizacion incrementara la produccion de la gingivitis.
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IV. DISCUSION

A continuacién se realiza de acuerdo a los resultados propuestos por objetivos, respecto al
objetivo general que fue: Determinar la relacion 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 ventilaciéon mecéanica tienen una higiene oral regular y el 36,67% de pacientes con
ventilador mecénico tienen una higiene oral malo, estos resultados nos llevan a deducir que
los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con ventilador mecanico
tiene 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 mecanica 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 inflamacidn 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 mecéanica, debido a la dificultad de los pacientes
para realizar una adecuada higiene oral. (7)

Continuando con los objetivos especificos, tenemos al objetivo especifico uno que fue
determinar la influencia de la ventilacion mecanica en la produccion 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 mecanica

presentan una alta incidencia de periodontitis.
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Con respecto al segundo objetivo especifico fue de determinar la influencia de la ventilacion
mecanica 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 mecanico tienen la
encia sana, estos resultados reflejan que los pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos sometidos a ventilaciébn mecéanica presentan una alta incidencia de

gingivitis.
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V. CONCLUSIONES

I. El 63,33% de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con
ventilacion mecéanica tienen una higiene oral regular y el 36,67% de pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos con ventilador mecéanico tienen una higiene oral malo,
dejando notar como la ventilaciébn mecanica incide en la produccion de la enfermedad
periodontal

Il. El 36,67% de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con
ventilador mecéanico 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 ventilacion
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.

I1l. El 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 mecéanico tienen
la encia sana. Se puede evidenciar que los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidado
intensivo con ventilador mecanico presentan una inflamacidn de la encia marginal lo g indica

que la ventilacién mecéanica incide en la produccion de la gingivitis.
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VI. RECOMENDACIONES

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

2. Se recomienda al personal de salud mantener una buena higiene oral y periodica, durante
la estadia del paciente en la unidad de cuidados intensivos, para evitar el incremento de
agentes irritantes locales, que son 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 condicién bucal y alteraciones patologicas y
asi poder disminuir la incidencia de la enfermedad periodontal y las infecciones

intrahospitalarias asociadas al ventilador mecanico.
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Anexo N° 01: Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN
ROOSEVELT"

FACULTAD DE CIEMCIAT DE LA SALUD

SACUELE FROFEEICNAL DE EETOMATOLDZIA

FICHA DE EVALUACTON INCIDENCTA DE LA VERTILACION
MECANICA EN LA PRODUCCION DE ENFERMEDAD PERTODONTAL
ENPACIENTES DE LA UNIDAD DE CUTDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL, HTANCAYO X0

METRUCCION: La sigulznte svabzsziin tens @ finaldad de resizar una imvessgaciin pam determinar
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wypluackdn =5 confidenclsl ¥ andénima, 2 misms gue s= reslzs 5300 con fines d= Imvastgackia
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Anexo N° 02: Autorizacion

ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

PARA Cristian, ROBLES HURTADO
Jete del Departamento de Emergencia y UC!

ASUNTO . Autorizacion para la Ejecucion del Proyecto de Investigacion

REF INFORME N 086-2020 GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI
SOLICITUD, segun EXP. N* 4973807 REPORTE N* 290-2020-
GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DPTO EMER

FECHA . Huancayo, 20 de abn! del 2020

Por medio del presente comunice a Ud., que vis!o los documentos
de la referencia y contando con el visto bueno defl Jefe de la Oficina de Apoyo a
la Capacitacién, Docencia & Investigacion, La Direcodn Ejecutiva AUTORIZA la
Ejecucion del Proyecto de Investigacidn Titulado: “INCIDENCIA DE LA
VENTILACION MECANICA EN LA PRODUCCION DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS HUANCAYO 2020°. es un astudio APROBADO por o Comité de

Investigacion de nuestra Instiucion.

Brindese las facidades necesanas a Sr

LARA_ quien realizara las coordinaciones respectivas con el responsable, para
la recoleccion de dalos respetando la Confidencialdad y Reserva de Dafos (solo
para fines de Investigacian NTS N* 139-MINSA2018DGAIN). Asi mismo, al
término de la Investigacion citada, que cuenta con duracion de un afo, el aulor
presentard el informe final del Trabajo de Investigacion a la Oficina de Apoyo a
fa Capacttacion, Docencia e Investgacion, tal como lo sefiala en el informe de
aprobacion cursada por el Comité de Investigacion

Atentaments:
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¢ Avch »
RAALS
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WROCO DACe - ve |
-l
e Y9F73504 |
Av. Thwslel A Camrite N L105-1A70. hasmeays Telboo SATRIS  Dawdl odendi Btvlactn o grb o
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Anexo 03: Reporte de deteccion de similitud turnitin

WOMBRE DEL TRABAJO

INFORME FINAL INCIDENCIA VM - PERIO
DONT.docx

RECUENTO DE PALABRAS
8504 Words

RECUENTO DE PAGIMAS
42 Pages

FECHA DE ENTREGA
Feb 7,2024 10:19 AM GMT-5

® 15% de similitud general

Reporte de similitud

RECUENTO DE CARACTERES
47383 Characters

TAMARD DEL ARCHIVO
269.5KB

FECHA DEL INFORME
Feb 7,2024 10:20 AM GMT-5

El tatal combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.

+ 15% Base de datos de Internet

@ Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico
= Material citado

+ Blogques de texto excluidos manualmente

* 0% Base de datos de publicaciones

+ Material citado

« Coincidencia baja (menos de 20 palabras)
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Anexo 04: Evidencias fotogréaficas
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