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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de la higiene oral y
manifestaciones bucales en pacientes criticos covid1l9 Essalud Tacna 2021. Se
disefid un estudio no experimental, descriptivo, transversal, observacional y
correlacional cuya muestra fue 40 pacientes criticos-COVID de 30 a 56 afios de
edad y de ambos sexos, utilizdndose una Ficha de examen bucal y test de
O'LEARY para evaluar el estudio. Observamos que En los resultados se pudo
obtener segun la higiene oral y manifestaciones bucales; las siguientes alteraciones
bucales: Xerostomia 37.5%, disfagia 50%, ageusia 55%, anosmia 55%, candidiasis
50%, ulceras bucales 45%, gingivitis 35% presentan una deficiente higiene oral. En
referencia de la Higiene oral en paciente critico segun el sexo, presentan una
deficiente higiene oral del sexo masculino 35%; En referencia de la Higiene oral en
paciente critico segun edad y se presentan en las edades de 51 a 60 afios

En relacion a las manifestaciones bucales (Xerostomia, ageusia, anosmia,
ulceraciones, candidiasis y gingivitis) son del sexo masculino y segun edad es de
41 a 50 afos y si hay relacion estadisticamente significativa entre la higiene oral y

las manifestaciones bucales en pacientes criticos COVID 19 Essalud -Tacna 2021.

Palabras clave: higiene oral, manifestaciones bucales, pacientes criticos COVID.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between oral hygiene and
oral manifestations in critically ill patients covid19 Essalud Tacna 2021. A non-
experimental, descriptive, cross-sectional, observational and correlational study
was designed with a sample of 40 critical-COVID patients between 30 and 56 years
of age and of both sexes, using an oral examination form and the O'LEARY test to
evaluate the study. The results showed that according to oral hygiene and oral
manifestations, the following oral alterations: Xerostomia 37.5%, dysphagia 50%,
ageusia 55%, anosmia 55%, candidiasis 50%, oral ulcers 45%, gingivitis 35%
presented a deficient oral hygiene. In reference to oral hygiene in critically ill patients
according to sex, they present a deficient oral hygiene of the male sex 35%; In
reference to oral hygiene in critically ill patients according to age, they present in the
ages from 51 to 60 years old.

In relation to oral manifestations (Xerostomia, ageusia, anosmia, ulcerations,
candidiasis and gingivitis) are male and according to age is 41 to 50 years and if
there is statistically significant relationship between oral hygiene and oral

manifestations in critical patients COVID 19 Essalud -Tacna 2021.

Key words: oral hygiene, oral manifestations, COVID critical patients.
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019 Wuhan (China) fue escenario el mayor brote de la
enfermedad en los Ultimos tiempos. El agente causante denominado SARS-CoV-2
causante de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Segun la OMS a nivel
global, hasta el dia de hoy, se han notificado al menos 189.921.964 casos y
4.088.281 fallecidos. Los paises de fuera de Europa que han registrado mas casos
son: Estados Unidos (33.877.470), India (31.106.065) y Brasil (19.308.109)
Después de que el brote en Wuhan se extendiera al resto del mundo, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 una alerta sanitaria mundial que

lo clasificaba como pandemia.

El 23 de marzo de 2020, el gobierno de Peru declaré una emergencia sanitaria
nacional por 90 dias para combatir el COVID19, ademas de limitadas medidas de

movilizacion social para prevenir su propagacion.

En este contexto, se han reportado manifestaciones clinicas, enriqueciendo el
conocimiento sobre las caracteristicas del cuadro clinico. Uno de los aspectos poco
documentados es la semidtica a nivel de la cavidad bucal. En nuestra opinion, esto
puede deberse a que los odontdlogos de todo el mundo se han separado de su

practica clinica habitual debido a los posibles riesgos de transmision.

Una mala salud bucal puede provocar complicaciones en otras partes del cuerpo y
empeorar el prondstico en el caso de COVID19. Numerosos estudios muestran que
existe una relacion clara entre una mala salud bucal y otras enfermedades
sistémicas. Las bacterias que causan enfermedades dentales, asi como sus

productos toxicos, ingresan al torrente sanguineo a través de pequefias arterias.

xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

Se demostré que el SARS CoV es un virus neurotrépico y mucotropico, logrando
perjudicar el desempefio de las glandulas salivales, las sensaciones del gusto,
olfato y la totalidad de la mucosa oral. Estudios indicarian que este nuevo covid-19
tiene la funcidn de alterar la estabilidad de la microbiota oral, lo cual combinado con

un sistema inmunodeprimido permitiria la colonizacion por infecciones oportunistas.

La colonizacién bacteriana de la flora de la mucosa orofaringea es la fuente mas
importante de infeccion del tracto respiratorio y ocurre velozmente tras la intubacion
endotraqueal. Por esa razon se tiene la necesidad de tener mayor cuidado en la
higiene bucal antes de la intubacion para reducir la neumonia vinculada a la

ventilacion mecanica (NAVM).

Hasta entonces, se han descrito numerosas alteraciones que estan afectando la
cavidad oral, como las infecciones fungicas, xerostomia, heridas herpéticas
ulcerosas, sin embargo, ni una de ellas son indicios especificos de Coronavirus. Sin
lugar a dudas, la inmunosupresion y el estrés tienen la posibilidad de actuar como
responsables algunas manifestaciones bucales, no pudiendo decir de con certeza

de indicios especificos.

El deterioro de la funcionalidad gustativa es la manifestacion oral mas comun, La
anosmia y la ageusia comunmente son comorbilidades en pacientes con
Coronavirus. Las alteraciones en la lengua que se han manifestado hasta entonces
son lengua geografica, irritacion de papilas, ardor bucal y afecciones micoticas. Las
heridas de la mucosa oral muestran diversos puntos clinicos, entre ellos placas
blancas y eritematosas, Ulceras irregulares, pequefias ampollas, petequias y
gingivitis descamativa. La lengua, el paladar, los labios, la encia y la mucosa bucal
se ven dafiados. En casos leves, las heridas de la mucosa oral se desarrollan
anteriormente o paralelamente que los indicios respiratorios iniciales; no obstante,
en esos que requirieren medicacion y hospitalizacion, las heridas se desarrollan

alrededor de 7 a 24 dias luego de la aparicion de los indicios.

En todos los protocolos de medidas para prevencion de la coronavirus, se incluye

13



la higiene a través de antisépticos para la cavidad oral con el fin de reducir la
colonizacion orofaringea la asepsia bucal disminuye la incidencia de neumonia

vinculada a pacientes criticos covid19 (U.C.1).
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema Principal

¢ Existe relacion entre la higiene oral y manifestaciones bucales en pacientes

criticos covid19 Essalud Tacna 20217
1.2.2. Problemas Secundarios

¢,Cual es el nivel de higiene oral en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021

segun la edad?

¢, Cual es el nivel de higiene oral en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021

segun sexo?

¢, Cuadl es la relacion entre la higiene oral y manifestaciones bucales en paciente

critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun sexo?

¢, Cuadl es la relacion entre la higiene oral y manifestaciones bucales en paciente

critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun edad?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacion de la higiene oral y manifestaciones bucales en pacientes

criticos covid19 Essalud Tacna 2021
1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar el nivel de higiene oral en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021

segun la edad.

Determinar el nivel de higiene oral en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021

segun sexo.

Determinar la relacién entre la higiene oral y manifestaciones bucales en paciente

critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun edad.

Determinar la relacién entre la higiene oral y manifestaciones bucales en paciente

14



critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun sexo.
1.4. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justificé ya que concientizo y midi6 el nivel de conocimiento
existente del tema con el personal de salud, contrastando con los resultados de
nuestra investigaciéon donde se demostro la relacion de la higiene oral y sus

manifestaciones bucales en pacientes criticos covidl19.

Tiene justificacion practica porque se demostro la importancia de la relacién de la
higiene oral frente a manifestaciones bucales en pacientes hospitalizados criticos
covid19 de tal manera que el personal de salud asistencial pondra en practica y de
importancia a la higiene oral para coadyuvar en la terapia y calidad de atencion del

paciente critico.

Tiene justificacibn metodolégica por que actualmente hay pocos estudios
realizados sobre el tema, generando un conocimiento validado y confiable que se

puede utilizar como base tedrica para las proximas investigaciones.

Tiene justificacion social porque los beneficiados son los pacientes criticos COVID
19 y personal de salud asistencial en la practica del aseo matinal diario en los

pacientes criticos covid19 para su pronta recuperacion y alta epidemioldgica.
1.4.1. Importancia de la investigacion.

El presente estudio es importante porque nos da a conocer la interaccion del virus
con los sitios potenciales de contagio presentes en los tejidos de la boca, y
manifestaciones bucales que se presentan en los tejidos bucales después de la
infeccion por el coronavirus. Por otra parte, es importante dar a conocer la eficacia
de la higiene oral en pacientes hospitalizados cronicos covid19 y que tan necesario

es el papel del profesional odontdlogo en el diagndstico y tratamiento orales.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Este estudio fue viable porque se contd con el tiempo necesario para su ejecucion

asi mismo con los recursos humanos necesarios.

El estudio conto con viabilidad econémica, ya que el gasto que genero el

investigador fue responsable en el financiamiento.

15



Fue viable ya que se conté con la disponibilidad y acceso a informacién que

permitir su ejecucion.
1.5. Limitaciones de estudio

La presente investigacion tuvo como limitacion el restringido acceso e ingreso de

moviles al area critica Covid por protocolo.

16



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Parra, S. E. A; Bermudez, B.M; Pefia, V.C.P; Jiménez, R.A (2020) Colombia;
tuvo como obijetivo realizar una revision y reportes de casos con informacién sobre
la posible relacion existente entre las manifestaciones orales y maxilofaciales
reportadas y la COVID-19 se revisaron 16 publicaciones en bases de datos de
Pubmed, SciencedDirect, Google Académico, ProQuest, Medline Complete y
Nature ; donde se obtuvo 22 casos de pacientes que presentaron manifestaciones
bucales relacionadas a la COVID-19. Donde segun genero entre mujeres y
hombres fue similar con porcentajes de 45,5% y 54,5%. Las lesiones mas
frecuentes fue en mucosa masticatoria (31,3%), mucosa de revestimiento (28,1%)
y lengua (15,6%). A nivel facial, 25% de los reportes evaluados informaron lesiones.
El edema retromandibular, en el 23,8 % de los casos evaluados, y las Ulceras en

mucosa oral, en el 28,6%, fueron el tipo mas frecuente de lesiones. V@

Veladzquez, S. T, Cruz, L (2021) Cuba,; El objetivo de este estudio se baso en
describir las manifestaciones bucales en pacientes con COVID-19, atendidas en el
centro de aislamiento “Los Cocos” de Las Tunas, del 1 al 10 de mayo de 2021.se
realizd6 un estudio en 27 pacientes con COVID-19 Se evaluaron: edad, sexo,
antecedentes patoldgicos personales, manifestaciones y enfermedades bucales, e
higiene bucal. Teniendo como resultado mayor prevalencia en sexo femenino (18
casos, el 66,7 %) y segun edad de 40 a 49 afos (11, para el 40,7 %). teniendo
antecedentes de salud (13, el 48,1 %), la patologia con mayor incidencia fue la
hipertension arterial (6, el 22,2 %). Todos fueron tratados con Heberferon. Se
observo a 18 (66,7 %) manifestaciones bucales, 11 (61,1 %) mujeres y 7 (38,8 %)
hombres. Las manifestaciones bucales mas frecuentes fueron: sensacion
guemante y dolorosa en orofaringe en 11 pacientes (40,7 %) y xerostomia en ocho
(29,6 %). Ademas, se observo que la disfuncion masticatoria por desdentamiento
fue la enfermedad bucal mas frecuente (16 pacientes, el 59,2 %), seguido de la
caries dental (10, el 37,3 %). Predomind la higiene bucal no adecuada (18, el 66,7
%). @
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Villarroel. D. M, Chacén. L, Rosas. R, Barrios. V, Pernia .Y. y Vélez. H (2021)
Venezuela; El objetivo del presente trabajo fue identificar las diferentes alteraciones
orales en un grupo de pacientes COVID-19. Se tom6 como muestra 55 pacientes
hospitalizados en area critica COVID-19. Obteniendo como resultado 25 mujeres
(45,5%) y 30 varones (54,5%), edades entre uno y 89 afos. En un 40% de los
pacientes se encontré lesion bucal. Las lesiones bucales mas frecuentes fueron
candidiasis y ulceraciones (7 pacientes cada uno), también se registraron
alteraciones del gusto, xerostomia y dolor/ardor bucal en el 60, 27,3 y 36,4%,
respectivamente. En los pacientes COVID-19 se observaron con frecuencia
alteraciones y lesiones en la mucosa bucal. Finalmente, la disgeusia y el dolor y/o

el ardor oral fueron los sintomas mas comunes en estos pacientes. ¥
2.1.2. Antecedentes nacionales

Trujillo, S.W.E (2020) Lima; tuvo como objetivo realizar el estudio para poder
identificar las principales lesiones bucales en tejido blando de 30 de pacientes,
77,8% eran de sexo masculino. El hallazgo oral con mas incidencia fue las lesiones
ulcerosas en el 60% de los pacientes, teniendo ademas la hipogeusia 15%,
disgeusia 20%, ageusia 35% Yy lengua geografica 5%. La presencia de
manifestaciones en la cavidad oral esta asociada con la infeccién por COVID-19.
Debe considerarse otros factores, como la severidad del COVID-19, tratamientos
farmacoldgicos, ventilacion mecéanica, estado inmunoldgico del paciente e higiene

oral que pueden contribuir a un mayor riesgo de presentar estas lesiones. ©©

Bermudez, B.M; Cuadro, M. KM; Parra, S. EA; Rueda, J. A; Pefa, V.CP (2021)
Lima; tuvo como objetivo analizar los reportes de casos y estudios publicados de
91 pacientes, teniendo como resultado con prevalencia de sexo femenino 55% y
masculino 45 % ; en edad promedio de 43 afios; las lesiones encontradas son muy
variadas la mayoria Ulceras con 16 %, anosmia 16 % , gingivitis con el 7 % ,ageusia
con el 6 % , candidiasis con el 5 % ,xerostomia con el 3 %, y disfagia con el 2 %
cada una. Concluyéndose que la presencia de manifestaciones mucocutaneas en

la cara y la cavidad oral esta asociada con al Covid-19.7®
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Coronavirus

Los coronavirus es un de virus que afectan las vias respiratorias. No todos los
coronavirus tienen el mismo grado de letalidad y de contagio. Algunos se manifiesta
de forma simple como un resfriado, aunque hay otros que se presentan de forma

grave llevando a la muerta.
El coronavirus es causante de tres importantes enfermedades:
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS)

El MERS-CoV es un virus zoonatico, es decir, que se transmite de los animales a
las personas. Los estudios han revelado que las personas se infectan por contacto

directo o indirecto con dromedarios infectados. ©
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)

También conocida como neumonia atipica asiatica es una enfermedad infecciosa
muy contagiosa que aparecio de forma abrupta en China y se esparcié por todos
los continentes; sus sintomas: fiebre, tos seca, escalofrios, cefalea, y disnea; hay
crepitantes y matidez a la percusion pulmonar; en los examenes de laboratorio
tenemos leucocitosis o leucopenia moderada y linfopenia; radiograficamente el

torax suele tener consolidado focal unilateral o multifocal o bilateral. ©
Covid-19

Es la enfermedad de la actual pandemia, provocada por el coronavirus SARS-Cov-
2, que aparecio en diciembre de 2019. Es menos mortal que el MERS, pero mucho
mas contagioso, de ahi que se haya extendido masy, en numeros totales, ha
provocado muchas mas muertes.

Transmision del coronavirus

La forma comlun de contagio es a través de pequefias gotitas de saliva que
expulsamos al hablar o toser.

También se puede llevar en nuestras manos si tocamos una superficie infectada, al

tocar esa mano infectada las mucosas de la boca, nariz o los ojos, el coronavirus
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puede penetrar en el cuerpo.

Sintomatologia del coronavirus

Fiebre alta (38 °C)

Tos seca.

Cansancio y malestar general.

Dolor de cabeza y muscular.

Pérdida de olfato y gusto.

Sensacion de falta de aire.

Si nuestro sistema inmunolégico no se puede defender del coronavirus en la
primera fase se extender a nuestros pulmones hasta llegar hacer una neumonia.
Manejo clinico

Los casos confirmados, que son casos leves se manejan en domicilio 0 en centros
de aislamiento con seguimiento clinico. Si los casos leves se presentan con
comorbilidades evaluar si seran ingresados y manejados en el ambito hospitalario
(sala de hospitalizacion o cuidados intensivos segun corresponda).

Criterios de ingreso a hospitalizacion diferenciada (COVID-19)

La fiebre presente.

Hipoxemia (satO2 < 92%) o dificultad respiratoria moderada/grave que no mejora
a pesar de tratamiento broncodilatador.

Neumonias, sobre todo aquellas que evidencian compromiso bilateral y con fiebre
persistente, especialmente con linfopenia, a pesar de buen estado general.

Mal estado general, letargia.

Rechazo de la alimentacion.

Episodios de apnea.

Todo paciente al ingresar, se debera realizar hemograma, perfil de coagulacién,

gasometria, Ferritina, LDH, TGO, TGP, PCR, y radiografia de torax.
Criterios de valoracién e ingreso a UCI

Polipnea/dificultad respiratoria grave a pesar de optimizar tratamiento.
SatO2 < 92% con FiO2 = 0,5 (con mascarilla con reservorio).

Acidosis respiratoria aguda (hipercapnia >50 mmHg y/o pH 7.30 ng/mL).
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Apneas recurrentes.
Aspecto séptico, signos de shock, deterioro clinico con fallo multiorganico.

Alteracién del nivel de conciencia y/o Sospecha de fallo de centro respiratorio
(hipoventilacion central).

Ademas de las pruebas de ingreso, a estos pacientes con criterios de gravedad e
ingreso a UCI, se deben realizar: CPK, CPK MB, Fibrindgeno, Procalcitonina (si >
0.5 ng/mL descartar sobreinfeccion bacteriana), hemocultivos, panel molecular
virus respiratorios (diagndstico diferencial) y otros. Se valorara puncién lumbar si
presenta signos neuroldgicos. Otras pruebas complementarias se valoraran

individualmente, segun el cuadro clinico. 19

Consideraciones en el manejo de la higiene oral en pacientes con

ventilacion mecéanica
Condicion: Sedado.

Posicion: Decubito supino
Armar jeringa con CHX 0,12 %.

Mediante irrigacion limpiar con gasa de manera suave toda la mucosa oral (labio,

geniana, piso de cavidad oral, encias, paladar y al final lengua).

Eliminar con pinza mosquito los esfacelos mucosos en cavidad oral (saliva,

sangre coagulada).

Evitar la manipulacion de tubo endotraqueal y realizar una correcta aspiracion de

fluidos.
Uso de paleta intraoral para una adecuada apertura bucal y aseo.
Uso de gel humectante en labios y comisuras.

Realizar la higiene basica oral cada 8 horas. 1V
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Una mala higiene pueden provocar complicaciones como: esfacelos mucosos,
inflamacion de encias, Ulceras traumaticas y por presién, boca seca y resequedad

de las mucosas entre otras. 9

2.2.2. Manifestaciones bucales en pacientes Covid criticos
Manifestaciones de las glandulas salivales.

La saliva tiene una finalidad fundamental para conservar la totalidad de los tejidos
de la cavidad oral ya que posibilita su lubricacién, amortigua cambios de pH y tiene
una accién antibacteriana, antiviral y antifingica. El volumen de secrecién salival,
en condiciones tipicas es dependiente de diversos componentes como por ejemplo
temperatura, ritmo circadiano, tipo de sabor y estimulacion quimiosensorial,

masticatoria o tactil. 12 (29
Xerostomia

La xerostomia es una manifestacion de sequedad bucal, tratdndose de una
sensacion denominada asialorrea o boca seca, por la disfuncion de su aparato

glandular. 13 (4)
Disfagia

Una vez que existe la disfagia, el proceso deglutorio se vuelve bastante dificil y
complejo, llegando a tener que recurrir a sondas de alimentacion en pacientes

graves como alternativa para conservar una nutricion elemental. (15 (16)
Manifestaciones del gusto.

De estas manifestaciones las mas frecuentes serian las cualitativas, principalmente

anosmia y ageusia.
Anosmia

La anosmia es la pérdida total del olfato, lo que impide identificar olores. La anosmia
se manifiesta una vez que hay una inflamacion intranasal u otra obstruccion que
impide que los olores ingresen en la zona olfatoria; ademas, una vez que el

neuroepitelio olfatorio esta deteriorado o destruido los filamentos. 7
Ageusia

Las papilas gustativas de la lengua identifican los sabores y las terminaciones
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nerviosas de la nariz, denominados receptores olfativos, identifican el olor. Estas
sensaciones se comunican al cerebro, el cual integra la informacién para que los

sabores logren ser ubicados. )
Manifestaciones intraorales

En la cavidad oral se pueden presentar lesiones de enfermedades subyacentes de
origen bacteriano o viral. Entre estas se resaltan: Ulceras orales (aftas),
gingivorragia, glositis, halitosis y dolor orofacial. Las laceraciones orales de
etiologia viral més prevalentes son las Ulceras y laceraciones ampollosas de los
tejidos. (19

Ulceras orales

Las ulceras bucales, aftas o llagas bucales son las que se hallan en la cavidad oral
y representan una de las afecciones mas frecuentes Casi constantemente son
benignas y desaparecen de forma facil como aparecen, sin embargo, acostumbran
ser bastante dolorosas. Se desarrollan generalmente en la parte interna de las

mejillas, encia o la lengua. %®
Causas

No obstante, se estima que hay varios componentes involucrados con el desarrollo
de las Ulceras bucales, ejemplificando: %

Sistema inmunitario debilitado

Estrés

Virus y bacterias

Traumatismo en la boca

Mala nutricion

Ciertos medicamentos
Signos y sintomas

Los signos y sintomas pueden incluir:

Ulceras en la boca. Generalmente estan en el interior de los labios, las mejillas o la

lengua.

Las Ulceras estan cubiertas por una capa amarilla y tienen una base roja.
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Ausencia de fiebre (en la mayoria de los casos).
Las lesiones generalmente tardan entre 7 y 14 dias en cicatrizar.

Las lesiones tienden a reaparecer. 29
Tipos de ulceras bucales

No todas las ulceras bucales son iguales. Las Ulceras bucales se pueden clasificar

en:

Menores: aunque las Ulceras bucales dolorosas y leves a menudo se curan
completamente en las dos semanas posteriores al inicio. El tamafio de una Ulcera
bucal varia, pero generalmente se mantiene en 5 al0 milimetros de forma
ovalada. Las ulceras bucales menores también pueden denominarse ulceras

bucales “simples”.

Principales: las Ulceras bucales que aparecen mas grandes mayores 10
milimetros, generalmente duran mas de dos semanas y parecen tener margenes
irregulares y de formas extrafias. En raras ocasiones, este tipo de Ulcera bucal
puede dejar una cicatriz. Las aftas bucales mayores son comunes en personas

inmunodeprimidas también pueden denominarse aftas “complejas”.

Ulceras bucales herpetiformes: como un grupo de varias (a menudo docenas) de
pequefas lesiones que parecen formar una llaga mas grande de 2 a 3 milimetros,

las Ulceras bucales herpetiformes pueden durar de una semana a un mes. ?%
Gingivitis
Es una inflamacién que perjudica a la encia y no al hueso y tejidos que sostienen

al diente. Se caracteriza por la inflamacion de las encias que causa sangrado,

edema, rubor, exudado o cambios en el contorno rara vez malestar.

Normalmente, las encias permanecen firmes, se ajustan coOmodamente a los
dientes y se apoyan entre si para formar pequefias manchas interdentales. La encia
gueratinizada cercana a la corona tiene un color rosado punteado. El tejido de la
encia fuera de la corona, llamado mucosa alveolar, no esta queratinizado, esta bien

vascularizado, es de color rojo, movil y se extiende mas alla de la mucosa bucal.
(22)
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Etiologia
Gingivitis inducida por placa

Generalmente las gingivitis son inducidas por placa. La placa mineralizada es una
concrecion de bacterias, residuos de alimentos, saliva y moco con sales de calcio
y fosfato. La gingivitis no surge en las zonas edéntulas. La irritacion debida a la
placa profundiza la grieta entre los dientes y la encia, construyendo bolsillos
gingivales ).

Los cambios hormonales que se generan en la pubertad, a lo largo de los ciclos
menstruales, el embarazo, en la menopausia o0 a los anticonceptivos orales (0
inyectables) tienen la posibilidad de exacerbar la inflamacion. Las enfermedades
sistémicas (diabetes, sida, deficiencia de vitamina, leucemia, leucopenia) tienen la
posibilidad de interrumpir la respuesta a la infeccion. Ciertos pacientes con
patologia de Crohn poseen un area en empedrado de hipertrofia granulomatosa

gingival una vez que se generan los episodios del intestino.
Gingivitis no inducida por placa

La gingivitis no inducida por placa ocurre en un pequefio porcentaje. Las causas
incluyen infecciones bacterianas, virales y micoticas, reacciones alérgicas,
traumatismos, trastornos de las mucosas (p. Ej., Liquen plano, pénfigo) y trastornos

genéticos (p. Ej., Enfermedad fibrogingival genética) *®
Candidiasis oral

La candidiasis oral es la patologia infecciosa ocasionada por el incremento de las
colonias de Candida y la penetracion de las mismas en los tejidos orales una vez
que las barreras fisicas y las defensas del huésped se hallan alteradas ©?; la
especie responsable va a ser Candida albicans y si bien esta pertenece a nuestra
flora enddgena, la infeccion se lleva a cabo una vez que las defensas locales del
huésped se debilitan, logrando manifestarse alteraciones del gusto, glosodinia y
disfagia. En caso de que la CO no sea tratada o el procedimiento sea ineficaz, la
infeccion puede propagarse regionalmente a partir de la orofaringe al eséfago o
sistematicamente por medio del torrente sanguineo o el tracto digestivo, lo cual va

a poder crear una candidemia con morbilidad significativa o inclusive mortalidad.
(24)

25



Causa

Componentes tanto locales (en la boca) como sistémicos (en todo el cuerpo) tienen
la posibilidad de incrementar la posibilidad de desarrollar candidiasis oral. Entre los

componentes locales se integran:

La utilizacién de medicamentos esteroides topicos como por ejemplo inhaladores

para el asma o geles y enjuagues para la patologia oral infamatoria.

Boca seca cronica. La saliva tiene caracteristicas antifangicas y los pacientes que
padecen de sequedad en la boca poseen mas grande peligro de desarrollar
candidiasis oral. La sequedad de boca crénica ademas podria ser efecto del uso de

medicamentos. (%
2.3. Definicién de términos

SALUD: la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

meramente la ausencia de enfermedad o dolencia.

HIGIENE ORAL: comprende los procesos que mantienen limpios y sanos a
nuestras encias, dientes, lengua y la boca en general, permitiéndonos tener un

aliento fresco, conservar nuestras piezas dentarias y no sufrir molestias.

MANIFESTACIONES: accion o efecto de presentar algun signo sintoma segun sea

la patologia.

PACIENTE CRITICO: el paciente criticamente enfermo, que experimenta cambios
en uno o mas de los principales sistemas fisioldgicos, ha perdido la capacidad de
autorregulacion, requiere apoyo artificial para sus funciones vitales, asistencia

continua y recuperable.
UCI: unidad de cuidados intensivos, aqui ingresan pacientes criticos.
COVID: es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.

ULCERAS ORALES: son lesiones inflamatorias de la mucosa bucal que poseen

multiples etiologias.

XEROSTOMIA: la xerostomia es la sensacion subjetiva de sequedad bucal debido

a la disminuciéon de saliva.

DISGEUSIA: trastorno en el que hay un mal sabor persistente en la boca
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DISFAGIA: dificultad o imposibilidad absoluta al momento de tragar alimentos

solidos y liquidos.

ANOSMIA: es la pérdida total del olfato, ademéas también disminuye la capacidad

para percibir los sabores.

AGEUSIA: es la pérdida total del sentido del gusto que se caracteriza por la

incapacidad para saborear sustancias dulces, acidas, amargas o saladas.

CANDIDIASIS: es una infeccién causada por un hongo llamado Candida Albicans,
gue se encuentra en pequefas cantidades y en diferentes zonas del cuerpo, como

la piel, la boca o la vagina.

HIPOSALIVACION: la Hiposalivacion es la incapacidad de producir una cantidad

de saliva.

GINGIVITIS: es una forma frecuente y leve de enfermedad de las encias.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipbtesis principal

Existe relacién estadisticamente significativa entre la higiene oral y las

manifestaciones bucales en pacientes criticos COVID 19 Essalud Tacnha 2021.
3.2. Variables, definicién conceptual y operacional
V1 Higiene oral.

Definicion conceptual: es el procedimiento que otorga limpieza en la cavidad oral

de los pacientes criticos COVID 19 Essalud Tacna 2021.
V, Manifestaciones bucales.

Definicidbn conceptual: alteraciones que se expresa en la cavidad oral de los
pacientes criticos COVID 19 Essalud Tacna 2021.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION VALOR
Variable 1: Cualitativa 0% - 12% = Aceptable
higiene oral Placa blanda indice de O'LEARY Ordinal 13%- 23% = Cuestionable

24% - 100% = Deficiente
Variable 2: Manifestacione's delas Cualitativa Si presenta
glandulas salivales:
manifestaciones bucales Xerostomia Ordinal No presenta
Disfagia

Manifestaciones del gusto:

Anosmia
Ageusia
Manifestaciones

intraorales:

Ulceras orales
Gingivitis

Candidiasis oral

Ficha de examen bucal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

El disefio de investigacion fue no experimental porque no se manipulo
deliberadamente las variables. Se bas6 fundamentalmente en la observacion de

fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos.

Segun el objetivo fue descriptivo porque se cre6 mediante la recopilacién, andlisis
y presentacion de los datos recopilados.

En referencia con la planificacion de la medicion de la variable de estudio fue

prospectivo, porque las evaluaciones se realizaron a medida que sucedia.

De acuerdo con las mediciones de la variable de estudio fue transversal, porque los

datos de cada sujeto representan un momento en el tiempo.

Segun el nivel de investigacion fue correlacional porque midio la relacidon entre una

0 mas variables de estudio. 29

4.2. Diseio muestral
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 40 pacientes hospitalizados en area COVID de

Essalud Tacna 2021 en el mes de enero y febrero.
Muestra

Se cont6 con toda la poblacion que estuvo hospitalizada conformada por 40
pacientes criticos entre varones y mujeres cumpliendo los criterios de inclusion, el

muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes con Covid19 hospitalizados.

Pacientes hospitalizados considerados criticos consientes.
Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
Pacientes con manifestaciones bucales.

Pacientes hospitalizados uci COVID de ambos sexos.



Pacientes hospitalizados uci COVID de 35 afios a 50 afos

Criterios de exclusion

Pacientes no Covid19 hospitalizados

Pacientes hospitalizados considerados criticos no consientes.
Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.
Pacientes sin manifestaciones bucales.

Pacientes hospitalizados COVID de un solo sexo.

Pacientes hospitalizados uci COVID menores de 35 afos.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.3.1. Técnicade recoleccion de datos

La técnica para ejecutar esta investigacion fue observacional, mediante el uso de

ficha de recoleccion de datos y ficha de examen bucal. @7
Procedimientos

Se empez6 desarrollando el consentimiento informado @4, donde se explico al
paciente de forma breve y sencilla sobre su participacion en esta investigacion que
fue de forma voluntaria, explicando que toda informacién es de absoluta

confidencialidad.

Luego que el paciente acepto participar de la investigacion se procedié al llenado
de la ficha de recoleccion de datos ayudados de la anamnesis de su historia clinica
y se procedi6 a realizar el indice de O'LEARY para llenar la ficha de examen bucal
sobre la higiene oral y manifestaciones bucales en pacientes criticos COVID antes

de ser entubados y pronados.
4.3.2. Procedimiento parala recoleccién de datos

El Instrumento es una ficha de examen bucal que consta de dos partes. (Anexo 2).
La primera parte consta de 12 preguntas donde se revisé la anamnesis de la historia
clinica del paciente y se observo si hay presencia o no manifestaciones orales y se
realizo ficha de indice de O'LEARY midiendo la cantidad de placa dental bacteriana
presente donde se indicé si hay una higiene aceptable, cuestionable o deficiente;
posteriormente se le realiza la higiene bucal antes que el paciente sea entubado y

pronado.



Evaluacion de indice de O'LEARY: 28

0% - 12% = Aceptable

13%- 23% = Cuestionable

24% - 100% = Deficiente Evaluacién de la actitud

4.3.3. Validacién del instrumento

El instrumento a usar fue validado por cinco docentes de la Universidad Alas

Peruanas el cual ha pasado por validacion de expertos.
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Teniendo los datos recolectados con los instrumentos establecidos fueron
ejecutados en el paquete estadistico IBM SPSS Satisfice 25 en espafiol con el
software Windows 10, utilizandose estadistica descriptiva de tablas de frecuencia
para la distribucion de los datos y graficos para la representacion de los resultados
obtenidos y para comprobar la hipétesis del estudio se utilizé pruebas no

paramétricas de correlacion de Spearman.
4.5. Aspectos éticos

Se cumplié los lineamientos establecidos por el codigo de ética y Deontologia del
Colegio Odontoldégico del Peri @9 donde todo investigador debe hacerla
respetando la normativa internacional y nacional que regulara la investigacion con
seres humanos, tales como las "Buenas Practicas Clinicas", la Declaracion de
Helsinki (30), la Conferencia Internacional de Armonizaciéon, el Consejo
Internacional de Organizaciones de las Ciencias Médicas(CIOMS) y el Reglamento

de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud. GV

Todo estudio en personas debe requerir del consentimiento informado en individuos

competentes.

Al presentar la informacion proveniente de una investigacion, para su publicacién,
independientemente de los resultados, sin incurrir en falsificacion ni plagio y

declarando si tiene o no conflicto de interés.

Se desarrolld la presente investigacion conservando el anonimato de los
participantes, respetando ademas el principio de igualdad, justicia y equidad: este

principio hace referencia a ser equitativo o justo.



CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,

tablas, etc

Tabla 1
Relacién de la higiene oral y manifestaciones bucales (xerostomia) en
pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021

manifestaciones bucales Higiene oral Total
Aceptable = Cuestionable ~ Deficiente |
Xerostomia ~ Si  Recuento 1 9 15 25
% del total 2.5% 22.5% 37.5% 62.5%
No Recuento 3 3 9 15
% del total 7.5% 7.5% 22.5% 37.5%
Total Recuento 4 12 24 40
% del total 10% 30% 60% 100%

Fuente: propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 1, Observamos que la muestra de la higiene oral y
manifestaciones bucales (xerostomia) en los evaluados con un mayor porcentaje
del 100%; el 37.5% presentan una deficiente higiene oral y si presentan
manifestaciones bucales de la xerostomia, en pacientes criticos covid19 Essalud
Tacna 2021.



Tabla 1

Relacidn de la higiene oral y manifestaciones bucales (Disfagia) en pacientes
criticos covid19 Essalud Tacna 2021

manifestaciones bucales Higiene oral ~ Total
Aceptable = Cuestionable = Deficiente
Disfagia Si Recuento 1 3 4 8
% del 2.5% 7.5% 10.0% 20.0%
total
No Recuento 3 9 20 32
% del 7.5% 22.5% 50.0% 80.0%
total
Total Recuento 4 12 24 40
% del 10% 30% 60% 100%
total

Fuente: propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 2, Observamos que la muestra de la higiene oral y
manifestaciones bucales (Disfagia) en los evaluados con un mayor porcentaje del
100%,; el 50% presentan una deficiente higiene oral y no presentan manifestaciones

bucales de la disfagia, en pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 2

Relacidn de la higiene oral y manifestaciones bucales (Ageusia) en pacientes
criticos covid19 Essalud Tacna 2021

manifestaciones bucales Higiene oral Total

Aceptable Cuestionable = deficiente
Ageusia Si Recuento 4 12 22 38
% del 10.0% 30.0% 55.0% 95.0%
total
No Recuento 0 0 2 2
% del 0.0% 0.0% 5.0% 5.0%
total
Total Recuento 4 12 24 40
% del 10% 30% 60% 100%
total

Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 3, Observamos que la muestra de la higiene oral y
manifestaciones bucales (Ageusia) en los evaluados con un mayor porcentaje del
100%; el 55% presentan una deficiente higiene oral y si presentan manifestaciones

bucales de la ageusia, en pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 3

Relacién de la higiene oral y manifestaciones bucales (Anosmia) en pacientes
criticos covid19 Essalud Tacna 2021

manifestaciones bucales Higiene oral _
Aceptable = Cuestionable = Deficiente
Anosmia i Recuento 4 11 22
% del 10.0% 27.5% 55.0% 92.5%
total
No Recuento 0 1 2 3
% del 0.0% 2.5% 5.0% 7.5%
total
Total Recuento 4 12 24 40
% del 10% 30% 60% 100%
total

Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 4, Observamos que la muestra de la higiene oral y
manifestaciones bucales (Anosmia) en los evaluados con un mayor porcentaje del
100%; el 55% presentan una deficiente higiene oral y si presentan manifestaciones

bucales de la anosmia, en pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 5

Relacién de la higiene oral y manifestaciones bucales (Candidiasis) en pacientes
criticos covid19 Essalud Tacna 2021

manifestaciones bucales Higiene oral ~ Total
Aceptable = Cuestionable | Deficiente

Candidiasis Si Recuento 1 1 4 6
% del 2.5% 2.5% 10.0% 15.0%
total

No Recuento 3 11 20 34
% del 7.5% 27.5% 50.0% 85.0%
total
Total = Recuento 4 12 24 40
% del 10% 30% 60% 100%
total
Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 5, Observamos que la muestra de la higiene oral y
manifestaciones bucales (Candidiasis) en los evaluados con un mayor porcentaje
del 100%; el 50% presentan una deficiente higiene oral y no presentan
manifestaciones bucales de la candidiasis, en pacientes criticos covid19 Essalud
Tacna 2021.



Tabla 6

Relacién de la higiene oral y manifestaciones bucales (Ulceras bucales) en
pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021

manifestaciones bucales Higiene oral :
Aceptable | Cuestionable = Deficiente

Ulceras Si Recuento 1 5 6 12
bucales % del total 2.5% 12.5% 15.0% 30.0%

No Recuento 3 7 18 28
% del total 7.5% 17.5% 45.0% 70.0%

Total Recuento 4 12 24 40
% del total 10% 30% 60% 100%

Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 6, Observamos que la muestra de la higiene oral y
manifestaciones bucales (Ulceras bucales) en los evaluados con un mayor
porcentaje del 100%; el 45% presentan una deficiente higiene oral y no presentan
manifestaciones bucales de las Ulceras bucales, en pacientes criticos covid19
Essalud Tacna 2021.



Tabla7

Relacién de la higiene oral y manifestaciones bucales (Gingivitis) en pacientes
criticos covid19 Essalud Tacna 2021

manifestaciones bucales Higiene oral :
Aceptable Cuestionable Deficiente
Gingivitis i Recuento 14
% del 5.0% 17.5% 35.0% 57.5%
total
No Recuento 2 5 10 17
% del 5.0% 12.5% 25.0% 42.5%
total
Total Recuento 4 12 24 40
% del 10% 30% 60% 100%
total

Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 7, Observamos que la muestra de la higiene oral y
manifestaciones bucales (Gingivitis) en los evaluados con un mayor porcentaje del
100%; el 35% presentan una deficiente higiene oral y si presentan manifestaciones

bucales de las gingivitis, en pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



5.2.  Anélisis

inferencial,

pruebas

estadisticas

paramétricas, de correlacion, de regresion u otras

Tabla 8

paramétricas,

no

Higiene oral en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun el sexo

Sexo Higiene oral ~ Total
Aceptable = Cuestionable Deficiente
Sexo Masculino | Recuento 3 5 14 22
% del 7.5% 12.5% 35.0% 55.0%
total
Femenino | Recuento 1 7 10 18
% del 2.5% 17.5% 25.0% 45.0%
total
Total Recuento 4 12 24 40
% del 10% 30% 60% 100%
total
Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 8, Observamos que la muestra de la Higiene oral en

paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun el sexo, en los evaluados con

un mayor porcentaje del 100%; el 35% presentan una deseable higiene oral y son

del sexo masculino, en pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 9

Higiene oral en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun la edad

Higiene oral :
Aceptable | Cuestionable = Deficiente

Edad 30a40 Recuento 2 1 2 5
afios % del total 5.0% 2.5% 5.0% 12.5%

41 a50 Recuento 2 9 10 21
afios % del total 5.0% 22.5% 25.0% 52.5%

51 a60 Recuento 0 2 12 14
afios % del total 0.0% 5.0% 30.0% 35.0%

Total Recuento 4 12 24 40
% del total 10% 30% 60% 100%

Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 9, Observamos que la muestra de la Higiene oral en
paciente critico covid19 Essalud Tacnha 2021 segun la edad, en los evaluados con
un mayor porcentaje del 100%; el 30% presentan una deseable higiene oral y son

de las edades de 51 a 60 afios, en pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 10

Manifestaciones bucales (Xerostomia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna
2021 segln edad

Manifestaciones bucales Edad Total

30 a 40 41 a 50 51 a 60
afos afos afos
Xerostomia Si Recuento 2 12 11 25
% del 5.0% 30.0% 27.5% 62.5%
total
No Recuento 3 9 3 15
% del 7.5% 22.5% 7.5% 37.5%
total
Total Recuento 5 21 14 40
% del 13% 53% 35% 100%
total
Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 10, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Xerostomia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun edad,
en los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 30% si presentan
manifestaciones bucales de la xerostomia y son de las edades de 41 a 50 afios, en

pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 11

Manifestaciones bucales (Disfagia) en paciente critico covid19 Essalud Tacnha 2021
segun edad

Manifestaciones bucales Edad Total

30 a 40 41 a 50 51a60 |
afos afos afos
Disfagia Si Recuento 0 4 4 8
% del 0.0% 10.0% 10.0% 20.0%
total
No Recuento 5 17 10 32
% del 12.5% 42.5% 25.0% 80.0%
total
Total Recuento 5 21 14 40
% del 13% 53% 35% 100%
total
Fuente: Propia del investigador
Gréfico 11
H H mSi @No
Disfagia
50.0%
42.5%
40.0%
30.0% 25.0%
20.0% 12.5% 10.0% 10
10.0% 0.0%
0.0%
30 A 40 ANOS 41 A 50 ANOS 51 A 60 ANOS
Edad

De acuerdo con la tabla 11, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Disfagia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun edad, en
los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 42.5% no presentan
manifestaciones bucales de la disfagia y son de las edades de 41 a 50 afios, en

pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 12

Manifestaciones bucales (Ageusia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021
segun edad

Manifestaciones bucales Edad Total

30 a 40 41 a 50 51a60 |
afos afos afos

Ageusia Si Recuento 5 20 13 38
% del total 12.5% 50.0% 32.5% 95.0%

No Recuento 0 1 1 2
% del total 0.0% 2.5% 2.5% 5.0%

Total Recuento 5 21 14 40
% del total 13% 53% 35% 100%

Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 12, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Ageusia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun edad, en
los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 50% si presentan
manifestaciones bucales de la ageusia y son de las edades de 41 a 50 afios, en

pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Manifestaciones bucales (Anosmia) en paciente critico covid19 Essalud Tacnha 2021
segun edad

Manifestaciones bucales

Tabla 13

Edad

Total

30 a40 41 a50 51a60 |
afos afos afos
Anosmia Si Recuento 5 20 12 37
% del total 12.5% 50.0% 30.0% 92.5%
No Recuento 0 1 2 3
% del total 0.0% 2.5% 5.0% 7.5%
Total Recuento 5 21 14 40
% del total 13% 53% 35% 100%
Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 13, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Anosmia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun edad, en
los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 50% si presentan
manifestaciones bucales de la Anosmia y son de las edades de 41 a 50 afios, en

pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 14

Manifestaciones bucales (Candidiasis) en paciente critico covid19 Essalud Tacha
2021 segln edad

Manifestaciones bucales Edad Total

30 a 40 41 a 50 51 a 60
afos afos afos
Candidiasis Si Recuento 2 1 3
% del 5.0% 2.5% 7.5% 15.0%
total
No Recuento 3 20 11 34
% del 7.5% 50.0% 27.5% 85.0%
total
Total Recuento 5 21 14 40
% del 13% 53% 35% 100%
total
Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 14, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Candidiasis) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun edad,
en los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 50% si presentan
manifestaciones bucales de la Candidiasis y son de las edades de 41 a 50 afios,

en pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 15

Manifestaciones bucales (Ulceras bucales) en paciente critico covid19 Essalud
Tacna 2021 segun edad

Manifestaciones bucales

Ulceras i Recuento
bucales % del total 5.0% 12.5% 12.5% 30.0%
No Recuento 3 16 9 28
% del total 7.5% 40.0% 22.5% 70.0%
Total Recuento 5 21 14 40
% del total 13% 53% 35% 100%

Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 15, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Ulceras bucales) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun
edad, en los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 40% no presentan
manifestaciones bucales de las ulceras bucales y son de las edades de 41 a 50

afios, en pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 16

Manifestaciones bucales (Gingivitis) en paciente critico covid19 Essalud Tacna
2021 segln edad

Manifestaciones bucales Edad Total

30 a 40 41 a 50 51a60 |
afos afos afos

Gingivitis Si Recuento 2 12 9 23
% del total 5.0% 30.0% 22.5% 57.5%

No Recuento 3 9 5 17
% del total 7.5% 22.5% 12.5% 42.5%

Total Recuento 5 21 14 40
% del total 13% 53% 35% 100%

Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 16, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Gingivitis) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun edad,
en los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 30% si presentan
manifestaciones bucales de las ulceras bucales y son de las edades de 41 a 50

afios, en pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Manifestaciones bucales (Xerostomia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna
2021 segln sexo

Tabla 17

manifestaciones bucales Sexo » Total
Masculino Femenino
~ Xerostomfa | Si | Recuento 14 11 25
% del total 35.0% 27.5% 62.5%
No Recuento 8 7 15
% del total 20.0% 17.5% 37.5%
Total Recuento 22 18 40
% del total 55% 45% 100%
Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 17, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Xerostomia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun sexo,
en los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 35% si presentan

manifestaciones bucales de la xerostomia y son del sexo masculino, en pacientes

criticos covid19 Essalud Tacna 2021.




Tabla 18

Manifestaciones bucales (Disfagia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021

segun sexo
manifestaciones bucales Sexo » Total
Masculino Femenino
Disfagia Si Recuento 6 2 8
% del total 15.0% 5.0% 20.0%
No Recuento 16 16 32
% del total 40.0% 40.0% 80.0%
Total Recuento 22 18 40
% del total 55% 45% 100%
Fuente: Propia del investigador
Gréfico 18
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De acuerdo con la tabla 18, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Disfagia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segln sexo, en
los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 40% no presentan
manifestaciones bucales de la disfagia y son del sexo masculino y de igual forma
el 40% si presentan manifestaciones bucales de la disfagia y son del sexo

femenino, en pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 19

Manifestaciones bucales (Ageusia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021
segun sexo

manifestaciones bucales

Masculino Femenino

Ageusia i Recuento 21 17
% del total 52.5% 42.5% 95.0%
No Recuento 1 1 2
% del total 2.5% 2.5% 5.0%
Total Recuento 22 18 40
% del total 55% 45% 100%

Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 19, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Ageusia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segln sexo, en
los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 52.5% si presentan
manifestaciones bucales de la ageusia y son del sexo masculino, en pacientes

criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 20

Manifestaciones bucales (Anosmia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021

segun sexo
manifestaciones bucales
Masculino Femenino
Anosmia i Recuento 20 17

% del total 50.0% 42.5% 67.5%

No Recuento 2 1 3
% del total 5.0% 2.5% 7.5%

Total Recuento 22 18 40
% del total 55% 45% 100%

Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 20, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Anosmia) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun sexo, en
los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 50% si presentan
manifestaciones bucales de la Anosmia y son del sexo masculino, en pacientes

criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 21

Manifestaciones bucales (Candidiasis) en paciente critico covid19 Essalud Tacna
2021 segln sexo

manifestaciones bucales

Masculino Femenino

Candidiasis i Recuento
% del total 10.0% 5.0% 15.0%
No Recuento 18 16 34
% del total 45.0% 40.0% 85.0%
Total Recuento 22 18 40
% del total 55% 45% 100%

Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 21, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Candidiasis) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun sexo,
en los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 45% no presentan
manifestaciones bucales de la Candidiasis y son del sexo masculino, en pacientes

criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 22

Manifestaciones bucales (Ulceras bucales) en paciente critico covid19 Essalud
Tacna 2021 segun sexo

manifestaciones bucales

Masculino Femenino
Ulceras i Recuento 7 5
bucales % del total 17.5% 12.5% 30.0%
No Recuento 15 13 28
% del total 37.5% 32.5% 70.0%
Total Recuento 22 18 40
% del total 55% 45% 100%

Fuente: Propia del investigador
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De acuerdo con la tabla 22, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Ulceras bucales) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun
sexo, en los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 37.5% no presentan
manifestaciones bucales de las ulceras bucales y son del sexo masculino, en

pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Tabla 23

Manifestaciones bucales (Gingivitis) en paciente critico covid19 Essalud Tacnha
2021 segln sexo

manifestaciones bucales

Masculino Femenino
Gingivitis i Recuento 13 10
% del total 32.5% 25.0% 57.5%
No Recuento 9 8 17
% del total 22.5% 20.0% 42.5%
Total Recuento 22 18 40
% del total 55% 45% 100%

Fuente: Propia del investigador

Gréfico 23
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De acuerdo con la tabla 23, Observamos que la muestra de las manifestaciones
bucales (Gingivitis) en paciente critico covid19 Essalud Tacna 2021 segun sexo, en
los evaluados con un mayor porcentaje del 100%; el 32.5% si presentan
manifestaciones bucales de la gingivitis y son del sexo masculino, en pacientes

criticos covid19 Essalud Tacna 2021.



Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla 24
H1: Existe Relacidén entre higiene oral y manifestaciones bucales en pacientes
criticos covid19 Essalud Tacna 2021
HO: No existe Relacion entre higiene oral y manifestaciones bucales en pacientes

criticos covid19 Essalud Tacna 2021

Xerostomi Disfagi Anosmi Candidiasi Ulcera Gingiviti
a a a S S S

bucale

Higien | Correlacio -0,115 0,093 0,171 0,071 0,000 0,081 -0,038
eoral nde
Pearson
Sig. 0,047 0,038 0,029 0,046 0,000 0,018 0,017
(bilateral)
N 40 40 40 40 40 40 40

En la tabla 24 se observa la correlacién entre la variable de higiene oral y
manifestaciones bucales. El valor P de la prueba de Pearson, arroja un valor -0,115,
0,093, 0,171, 0,071, 0,000, 0,081 y -0,038 con una significacion de 0.047, 0,038,
0,029, 0,046, 0,000, 0,018 y 0,017 siendo estos < 0,05, esto nos indica que existe
relacion entre la higiene oral y las manifestaciones bucales en pacientes criticos
covidl9 Essalud Tacna 2021.



Discusion
La presente investigacion se desarrollé un estudio no experimental, descriptivo,
transversal, observacional y correlacional donde se determind la relacion que existe

entre la higiene oral y las manifestaciones bucales en pacientes criticos covid19
Essalud -Tacna 2021.

En los resultados se pudo obtener segun la higiene oral y manifestaciones bucales;
las siguientes alteraciones bucales: Xerostomia 37.5%, disfagia 50%, ageusia 55%,
anosmia 55%, candidiasis 50%, ulceras bucales 45%, gingivitis 35% siendo
similares las manifestaciones con una higiene oral deficiente en pacientes criticos
covid19, coincidiendo con Veldzquez, S. T, Cruz, L donde predominé la higiene

bucal no adecuada 60.7 %.

En referencia de la Higiene oral en paciente critico segun el sexo, presentan una
deficiente higiene oral del sexo masculino 35%; diferiendo con Veladzquez, S. T,

Cruz, L, obteniendo como resultado 66,7% mujeres con deficiente higiene oral.

En referencia de la Higiene oral en paciente critico segun edad y se presentan en
las edades de 51 a 60 afios teniendo una higiene oral deficiente, difiriendo los
resultados por Veladzquez, S. T, Cruz, L segun edad de 40 a 49 afios con deficiente

higiene oral .

En referencia a las manifestaciones bucales segun sexo, predomina de género
masculino, coincidiendo con Villarroel. D. M, Chacén. L, Rosas. R, Barrios. V,
Pernia .Y. y Vélez. H. varones (54,5%) y Trujillo, SW.E; 77,8% eran de sexo
masculino y difiiendo de Bermudez, B.M; Cuadro, M. KM; Parra, S. EA; Rueda,
J. A; Pefa, V.CP 55% femeninos;

En referencia a las manifestaciones bucales segun edad predomino de 41 a 50
afos; coincidiendo con Bermudez, B.M; Cuadro, M. KM; Parra, S. EA; Rueda, J.

A; Pefia, V.CP con una edad promedio de 43 afos.



Conclusiones

Si Existe relacion estadisticamente significativa entre la higiene oral vy

manifestaciones bucales en pacientes criticos covid19 Essalud Tacna 2021.

El nivel de higiene oral deficiente segun edad es de 50 a 60 afios en pacientes

criticos covid19 Essalud Tacnha 2021.

El nivel de higiene oral es deficiente y elevado en sexo masculino en pacientes

criticos covid19 Essalud Tacna 2021.

Existe relacion entre higiene oral y manifestaciones bucales en pacientes criticos
covid19 Essalud Tacna 2021 en edades de 41 a 50 afios con un mayor porcentaje

en Ageusia, Anosmia y Candidiasis bucal con un nivel de higiene oral deficiente.

Existe relacion entre higiene oral y manifestaciones bucales en pacientes criticos
covid1l9 Essalud Tacna 2021 en sexo masculino con un mayor porcentaje en

Ageusia con un nivel de higiene oral deficiente.



Recomendaciones

Es necesario incluir dentro del equipo multidisciplinario de atencion integral del
paciente critico covid al odontélogo, debido a las manifestaciones orales que se
presenta requiriendo un diagndstico preciso.

Hacer otros estudios con un mayor numero de pacientes.
Evaluar permanente las manifestaciones bucales en los pacientes criticos covid.

El examen bucal deberia ir acompafado de examenes complementarios para la
identificacion de manifestaciones orales permitiéndonos un mayor respaldo al

diagnaostico definitivo.

Brindar a los pacientes criticos covid y no criticos una atencion médica y

odontologica digna, oportuna y de calidad.

Promover el autocuidado, el examen oral y la busqueda oportuna de tratamiento

odontologico en la poblacion critico covid para prevenir y tratar las lesiones orales.

Se debe incluir el uso de clorhexidina en la higiene oral diaria del paciente.
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ANEXOS



Anexo 1. Carta de presentacién

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CARTA DE PRESENTACION

DR. Paulo Cesar Gordillo Maydana

Gerente de la Red Asistencial Essalud Tacna

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada GLADYS CRUZ MONTURA con DNI
40758642 codigo 2014141962 Bachiller de la escuela profesional de
Estomatologia-Facultad de Medicina Humana y ciencias de la salud- Universidad
Alas Peruanas, quien tiene la necesidad de recabar informacién en el area que

usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: HIGIENE ORAL Y MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES

CRITICOS COVID19 ESSALUD TACNA 2021
A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por |la generosa atencién que usted

brinde a la presente.

Atentamente.

..... LRI £
DA DR MATNN RSUS APARCANA DUIANDRA
DIRECTOR
ISCUTLA PROTES ONAL DE ISTOMATOLOGMA



Anexo 2. Consentimiento informativo

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONCENTIMIENTO INFORMADO

Yo: , identificado con el
DNI: , estoy de acuerdo a participar en lainvestigacion titulada:
HIGIENE ORAL Y MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES CRITICOS
COVID19 Essalud -Tacna — 2021

La informacion obtenida a partr de sus respuestas en la entrevista
tendra un caracter eminentemente confidencial, de tal manera que su nombre no
se haréa publico por ningin medio.

Se me ha explicado que:

La investigacion a realizarse Tiene importancia social porque los beneficiados son
los pacientes criticos COVID 19 y personal de salud asistencial en la practica del
aseo matinal diario en los pacientes criticos COVID 19 para su pronta recuperacion
y alta epidemioldgica.

En la actualidad no se le da énfasis en la higiene oral del paciente siendo uno de
los factores principales en las manifestaciones bucales existentes en pacientes
criticos COVID 19.

Mi participacién es voluntaria ya que se me ha explicado minuciosamente los

objetivos del estudio, para lo cual firmo este consentimiento informado.

A los dias del mes de del 2021

Firma del participante



Anexo 3. Ficha de evaluacion de higiene oral

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE EXAMEN BUCAL Y TEST DE O'LEARY

EDAD: SEXO:

MARCAR: EN MANIFESTACIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES:

% XEROSTOMIA

1. ¢Se observaresequedad en la cavidad oral? Sl NO
% DISFAGIA
2. ¢ Tiene dificultad para pasar los alimentos? Sl NO
EN MANIFESTACIONES DEL GUSTO:
% ANOSMIA
3. ¢, Puede distinguir los olores? Sl NO
s AGEUSIA
4, Jsiente los sabores de los alimentos? Sl NO
EN MANIFESTACIONES INTRAORALES:
%+ CANDIDIASIS ORAL
5. ¢Hay presencia de placas en mejillas y lengua? Sl NO
s GINGIVITIS
6. ¢ Se observa sangrado o encias rojas? Sl NO
% ULCERAS ORALES
7. ¢Hay presencia de lesiones ulcerosas? Sl NO
% Menores: 5 al0 milimetros
« Principales: mayores 10 milimetros
% Ulceras bucales herpetiformes 2 a 3 milimetros
INDICE DE O'LEARY
} I.Z:i‘
DD DX
El porcentaje de areas (superficies) sangrantes se obtiene: Cosdicién Piriichie
Aceptable 0-12%
IHG = N° de superficies sangrantes x 100 Cogstonable =
N° total de superficies evaluadas Deficiente 24 - 100%.



Anexo 4. Fotografias

Paciente covid se le realizo examen bucal y test de
O'LEARY. En area post critica

Paciente dado de alta se le realizo examen bucal y test de
O'LEARY.



Pacientes estables a los cuales se le realizo examen
bucal v test de O'LEARY.

Paciente covid se le realizo examen bucal y test de

O'LEARY en area post critica



Paciente dado de alta se le realizo examen bucal y test de
O'LEARY.

Ambientes del area covid



