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RESUREN

las infecciones cervicofaciales de origen dental, son un problema de salud
colectiva, que se tratan tardiamente en hospitales de tercer nivel, aumentando sus
dias estancia, afectando el biensstar individual.

Se describieron caracteristicas socioscondmicas, clinicas v de fratamiento, de las
infecciones cervicofaciales de origen dental, analizando las que se relacionan y son
relevantes con los dias estancia hospitalaria prolongados para otorgar aporiaciones
Ginicas sobre este tema.

Se realizé un estudio no experimental, expioraiorio, descriptivo, anaiitico transversai,
ratrospectivo.

1os datos se obituvieron de 3C expedienies clinicos del censo de egresos de
pacientes con infecciones cervicofaciales de origen dental del Hospital de
infectologia del Centro Médico Nacional la Raza del Instituto Mexicano del Segurc
Sccial de los afios 1887 v 1998

Los aias estancia hospitaiaria son proiongados, mostrando una media de 18 aias
en otros estudios internacicnales es de més de 7 dias en una resoiucidn tardia

las variables relacionadas con ios dias estancia fueron' el tratamientc previc
antimicrobiano v los dias de medicacion hespiialaria Ubicandose en los mayores
rangos de dias de hospitalizacion la sintomateologia, la ocupecion de los pacientes,
le causa de las infecciones cervicofaciaies y la paiciogia de fondo especifica.

Exisien diferencias en los dias estancia hospiialariz en comparacion con otros
pafses. Afectando & grupos viinerables, en donce ss ceben de abordar medideas
praventivas

Se sugieren futuras investigaciones gue evaluen ia aiencion y demanca de sstas
afecciones vy reiaciones de causalidad en la prolongacion de los dias estancia

nospitalaria.
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E! objetive primordial de los servicios de saiud, es afroniar los problemas de
saiud en forma reajjsta ayudande a la toma de decisiones y 2 Jg planeacion
para el otorgamienio de los servicios de manera eficiente de acuerdo la
demanda de [a poblacion.

La aiencisn odontoidgica, no se desliga de iai objetivo. y aunque nubieron
declaracicnes utdpicas a nive! mundial de “sajug para todos en el afic 2,000
esto estd igjos de glcanzarse,

hospitalario por medio de su fuente de origert como son ia caries vy
parodontopaiias, considerados los principales probiemas de saiud a resolver
en esta drea. dicha patologia, se prodria evilar y prevenir de acuerdo a su
ongen v olros faclores Inmersos en gl comporiamienia dal mencionado
nDroceso,

Se han mencionado ios dias de hospitalizacién coma indicador indirecto de ia
calidad de iz atencign en las unidades hospitaiarias de segundo vy tercer nivel 1%
CCmo predicior del conocimento de la saiud individual ¥ coiectiva para afrontar
108 problemas de acuerdo & la realidad de su medio ambiente.

Estudios realizados en airos paises, han investigado ios factores que se
refacionan con [a prolongacion de los diag astancia hospitaiaria, para coneceer
la calidad v sficierciz Ce ios servicios ¥ conocimienio de lz salug,

Deniro de los principales ceniros institucionaies de ‘ercer nive! en la seguridad
social. se encuentrz g Hospital de infectologia de! Ceniro Medico Nacional Iz
Raza, una unidac de referencia de otros nivelss de atencién Institucional en a!
pafs v del dres metrepolitans, Gue ha manejade las infeccicnas cervicofacialas
odontogénicas.

Mo exists ningun esiudio z nive! nacional a repecio, Dor io gue es necesario
Gescribir y analizar dichas afecciones v su rascendencia con los dias esiancia
hospitalaria en ios servicios de saiud, para dar sugerencias y puntos de
referencia, que afronten conecimienios en esta area: gue impliguen menores
cosios en lz atencién Y demanda en los sarvicios de salud para evitar Stapas
tardias de mencionadas Paiclogias.




[. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es inquietanie gue dentre de lo
atencion odontoldgica, en donde sy morbili

La salud odontolégica, se encusnira dentro de fos programas pricritarios de los
problemas de salud a resoiver en nuesiro pais.

El sistema de atencion esta afeciado por la dependencia tecnclogica v de
conocimientos, limitandose 2 la reparacion del dafio. Los procedimiantos de su
atencidn implican altos costos, por o que se vuelve inaccesibie g grupos ds ia
poblacién con escasos recursos

Aunguie se ha hecho hincapie en programas preventivos, estos no han sido
suticientes para afroniar los principaies problemas de sajud bucai Como son la
Caries y parodontopaiias, las cuales lag padece &l 80% de la poblacion. Mucho
menos se ha fratadc de evitar que lleguen a eiapas tardias, complicandose con
otros factores del huésped y enfermedaces sistémicas, como es e! case de {as
infecciones cervicofaciaies odontogénicas, las cuales se flegan a tralar en of
tercer nivel de atencion madic . implicando aumenio de cosios y limitacién del

dafio.

Es preccupante, que un padecimiento bucal flegue a trascender a nivel
hospitalaric, aumentando Iz morbimortalidad y uiilizacién de  servicios
especializados con alta tecnologia, lo cual se podria evitar si se previnera ia
fuente de estas infecciones.

Tane a nivel miernacional como nacional. las infeccicnes cervicofaciales
odontogénicas nan sido manejadas en unidades hespitalarias de manera
urgents, por ia etapz tardiz en Ia que sz presenian. Controiadas principalmente
con cirugla, antibioticoterapia y en casos extremos oor medic de cuidados
intensives, aumentado los dias de hospitalizacion.

Se ha mencionado Iz necesidad en igrminos generzles. de mejorar la calidad
de ia atencidn y eficiencia de los servicios, teniendo los dias estancia
hospitalaria, como indicador indirecto v oredicior, del estzdo de salud oa!
pacients, en ef casc particuiar de tas infecciones cervicofaciales odontogénicas
stos conceptos iambién son aplicables.

R



Es necesaric e conocimiento de faciores médicos generales y administrativos
Institucionales, para deierminar su relacion con la estancia hospitalaria. Es
importante, traiar de afrontar los oroblemas de salud y evitar etapas tardias gue
afecien la calidad de vida, la salud colectiva ¥ ta atencion de los servicios de
manera eficienis.

En México, ef Hospital de Infectologie umdad de tercer nivel de atencién de|
Ceniro Médico Macional Ia Raze, atiende as infeccicries carvicot Ciales, &
cual regionaliza el Distrita Federal y zona ceniral del pafs, teniendo por afos
un ctimulo ds experiencias, en cuanio al manejo vy tratamienio de! mencionado
Proceso, sin existir hasta ef momente esiudios previos.

Basados en la literatura internacional, Surge la inguietud de conocer las
Caracteristicas de las infecciones cervicofaciales odontogénicas, e identificar
algunos elementos Que se relacionen y tengan relevancia con los dias
esiancia, de los pacientes tratados en g Hospiial de Infeciologia de! Centro
Meédice Nacional La Raza, ya que es |z unidad de tercer nivel Jque resueive
tales infecciones, por coniar con ia tecnologia, recursos fisicos Y humanos para
su atencién y por la trascendencia v repercusiones de la morbilided
odonioiégica en ios niveles de atencion,

Forio cue surgen las siguienies interroganies:

1- ¢las variables socicecondmicas, clinicas, de tratamientc ¥y dias
estancia  hospitalaria, integradas =n g esiudio de infecciones
cervicofaciaies seran confiables para futuras investigacionss?

2.- ;Serdn diferenies jas caracieristicas v los dias estancia hospitalariz ~e

las infecoicnes tervicoiaciaies en une unigag de tercer nivel nacional 2 las
mencicnadas en iz literatura internacicnal?

=~ ¢iendrén ziguns relacién el estado de szlug de ios pacientes v &

infeoct cervicolfaciaies odoniogénicas con los

dizas estanciz nospitglaria prolongades, segin o mencionads an g

[

&.-2 Tendrén relaciones significativas zs caracteristicas,
socioecondmicas, clinicas da lratamiento v los dizs eslancia hospiiziara
<z lzs infecciones cervicotacizles otontogénicas

(0]

8.-;8erd relevants i oresencia de las carecteristicas socivecondmicas,
clivicas v de trag miento de las nfacciones Cervicefeciaies zara
la prelongacion de jos dias estancia hospitalaria?

[}

(V)
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los problemas de salud bucodental: por la formacion profesional gue se ha
adoptado, sin considerar |a estruciura conductual y sccioecondmica en que se
originan éstes; descartando la posibilidad de que la poblacién particioce en su
propia salud.*

Los faciores determinantes que han afectado la practica odontcldgica son: ia
peca cobertura de la demanda de os servicios, el aumento de las matriculas 1%
restriccion de la calidad de la formacién de tos odontologos, en donde se
involucran las politicas ¥ programas de szjud.

La demanda de eswos servicios ha side afectada por los altos costos gue
implica otorgarios y por 1a forma en que se abordan los problemas
bucodentales Paradbgicamente, va en zumenio la demanda y formacién
profesicnal de estos servicios, sin embargo, la atencién odontcldgica sélo se

da a una minoria de la pobiacion econdmicamente orivilegiada ®

La préctica odontolégica, ha sido privatizada vy resiringida en ias instituciones

de salud, por sus altos costos que conlleva realizar los procedimientos técnico-

restaurativos prevalecientes, ‘anto para los prestadores. como para los
6

usuarios

Cabe mencionar que la atencién cdontoldgica, es afectada por ia dependencia
econémica y tecnolégica de los paises mayormenie industrializados, con
importacion de tecnologias v conocimientos, que no se adecuan a las

necesidades reales de la pobiacién: sin dejar de considerar que las politicas v
programas de saiud no han abordade los problemas de manera integral,”

Aunque dentro de ios programas prioritarios de salud, se contempla ia atencion
cdontciogica,” ésta ha sido relegada y devaluada por la poblacidn, careciendo
de plenz ntsgracion en ia saiud colectiva,

La salud odontolégica, no OCupa un iugar preponderanie que afecte el pbrocesc
breductive, 2 mencs que se invelucre con otres paioiogias de fondo que
impliguen la alencién hospitalariz de urgencia. Traducidndose CoOMmo  Jnag
necesidad sentida de la probiacién al demandar ia aiencion. por dolor o por
discapacidad en la funcién de |z mesticacion.®

Cabe agregar, que el sistema de salud odonicidgice insiiiucional, se ha basado
en cuantificar, las principales causas por las que acude la poblacitn a los
servicios que se ofrecen, ya gue de la practica privada que predomina, no hay
informacién sistematizada.

Como daios generates, el 90% de & popiacién mexicana, padece caries y
parodoniopatias, las cuales son las enfermadaces ¢e mayor incidencia v
prevalencta mundial vy no han podidc controlarse. Se caracierizan por ser




i al padecerios, su atencién
10

procesos infecciosos desiructivos e irraversibies G
sdlo se inciina a la limitacion Y reparacion def daf

\
i
Q

El 85 % de los nifios mexicanos, padecen caries, Y es la poblacidn mas
suceptible por la alta ingesta de carbohidratos ¥ malos hébiios nigiénicos
orales. Mencionaga paiclogia, se incrementa al vincularse con otros factores
COMO el sexo, raza, condicicnes sociceconomicas vy ia edad,

T

bucodentales mas comunes, no han side emradicadas ¥y son
epidemiologicos importantes. La caries dental, se considera como un elemanio
cotidianc de ios paises subdesarrollados, como consecuencia del aumenio de
consumo de refrescos, que rebasa a ios paises de mayor desarroile industrial. "

Por los origenes socioecondmico v biopatoldgicos, las enferm
Q

2.2. Caracteristicas de jas infecciones cervicotaciales

Las infecciones de cabeza ¥ cueilo, comunmente se desarrollan de fuentes
cdontogénicas, éstas tienen una vanedad de rutas. por los microorganismos
que se introducen sobre los tejidos de la cevidad oral ¥y 105 espacios
musculares profundos. Estas infecciones involucran al diente con enfermedad
pulpar 6 parodental, por irauma después de unz inyeccion, por una extraccién
dentaria e inflamacion dal iercer molar en erupcion,

Existen factores que se relacicnan en el desarrollo naiural de las infecciones
cdontogénicas como son medicacién e Inmuncsupresidn del huésped. Dentro
de las enfermedades sisiémicas mayormente enconiradas en este iipo de
infecciones se mencionan en iz litsratura en orden de importancia |z diabetes
mellitus,  hiperiensién arenal,  artritis reumaicide,  sindrome  de
inmuncdeficiencia adquinda, y algunas enfermedadas necpldsicas, en ias
cuzles, su mucosa oral pierde habilidad para restringr el acceso a fos
microcrganismos. 2

Las infecciones odeniogénicas, scn usuaimenie iimitantes, se caracterizan por
ccleccion de maieriai puruiento fetido, que se extiende z os espacios
musculares profundos det cuello. Cuancdo na se conirola el proceso, tienen e
potencial de extenderse 2 wavés de los plancs muscuiares profundos de la
cabeza y cuello, compromeliendo esiruciuras vitales; la expansion de estas
infecciones hacia el cerebro y i6rax, pueden iraer como consecuencia lz
muerte, si no se diagnostican v manejan cporiunamente, por el comproiniso de
las vias aéreas y la expansion de Ia infeccion sin control ™

Jenirc de las complicaciones gnconiradas en asizs infecclones, en orden de
eXpansion, se menciona iz ‘ascitis necroiizenie, gue se caracieriza por una
necrosis extensiva de Iz Capa muscuiar superficiai del cuello, de evolucion




rapida y fulminanie; aue requiere de una pronia intervencion quirdrgic
ventilatorio y tratamiento antimicrobiano, esta iiene alia morbimoertalidad v su
fuente odontogénica es de un 60 %. De ias complicaciones ioracicas, de las
infecciones profundas del cuello se encueniran |z fascitis mediastinal y &
mediastinitis, predominande también & morbimorialidad y la etiologia
odontogénica (50%), en estos casos ocurre una insuficiencia respiratoria,
asociado con abscese y srfisema mediastinai, gue requiere de un drenaje
quirargico, toracico con toracotomia, tragueostomia y cuidades intensivos: en
pacientes inmunosuprimidos es mas ala la rmortalidad por falla organica
mdi‘tip%e.” 15 18 17

La microbioiogia de las infecciones cervicofaciales ha sido extensamenie
estudiada, la mayoria en esta region es mixta hasta en un 95%(aercbios v
anaerobios) vy 5% de naturaieza aerobia; el cambio microbioldgico al proliferar
la infeccién se transforma de aerobia a mixta 6 anaercbia.’®

La penicilina ha sido el anibidtico de alaccidn en la mayoria de las infecciones
odontcgénicas. siendo coadyuvantes {2 clindamicina y el metronidazol para los
agenies anasrobios; en reacciones adversas a la penicilina. se elige la
clindamicina. En diversos estudios se han tenido resuliados favorables
combinando ambos medicamenios. Aunque en la practica. se instala una
terapia antibiética empirica qua posieriormente se determina por ics resuitados
de los cultivos ' 2°

2.2.% Zstadios de lzs infecciones cervicofaciales odontogénicas

Los estadios de las infecciones cervicofaciaies odantagénicas son,
i. Fase de inoculecion: la cual respende a la remocion de la fuente de
infeccion por extraccién dental o iratamiento de endodoncia, indicande los
aniibidticos

2. Fase celulitica: en donde hay unz inflamecion aifusa en los espacios
musculares  zona indurada, con dolor, eriiematosa s hipertérmica, estan
indicados los antibidticos. ia incision y drengje si no responde g la terapla
estabiecida en 2 6 3 dias.

3. Fase de absceso: se forma una bolsa de tejfide necrético, con acumule de
material purulenio, zona fluctuante, depresible con cambic de coloracidn g Ia
digitopresion, se recomienda la incisidn y drenaje. Puede haber un estadic de
resolucion ya sea después dei drenaje quirdrgico, o la rupilra espontdnea del
absceso a iravés de la membrana mucosa acelerando la resclucién de lg
‘nfecc:én con reparacién y cicairizacién de la aerida.

Los estadios de las infecciones odontogénicas mayormente encentrados han
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sido celuiiticos v abscasos, que comprometen diversas dreas anaidmicas de
cabeza y cuello.

Deniro de las mas afectadas y mencionadas se encuentran en orden de
importancia v que dan compiicaciones: ia submandibular, sublingual,
submentoniana, ias cuales se expanden rapidamenie g las capas musculares
superficiales v profundas de cuello invoiucrando espacios parafaringec y
retrofaringeo, con afeccién de vias aéreas, poniendc en peiigro ia vida del
paciente; cuande es bilateral se le denomina angine de Ludwi'g, la cual se ha
identificado como fage aguda que requiere inmedizto apoyo ventilatorio, y
puede compiicarse a fascitis necrotizente y mediastinitis. Siguen en orden de
involucramiento, los espacios anaiémicos como el bucal el iateral
parafaringeo, &l pterigomaxiler, massterino, canino v temporal 2' 2

2.2.2 Manczjo de lzs Infecciones cervicofaciales odontogénicas
]

El drenaje v la remocién de la fuente ds la infeccion han sido fundamentales
en el manejo de fas infecciones cervicofaciales.

Con ayuda de las radiografias y tomografia compuiarizada se evallz ia
extension de la infeccion v el compromiso de vizs aéreas. l.os signos cldsicos
de las infecciones cervicofaciales inciuyen: dolor, inflamacion, dificuliad para
degiutir v deshidraiacién.

Los parémetrcs para la atencidn y fterapéutica de estas infecciones se
establecieron por la Asociacién Americana de Cirugia Maxilofacial en 1992
los cuales incluyen: alivio det dolor, restauracion de la funcién. preservacién de
estruciuras vitales, prevencién de recurrencia. y fimitacion del perfodo de
ncapacidag

E! manejo de las infecciones de cara y cuello, se ha protocolizade 2n tres:
preoperaioric, perioperatorio v posioperaicrio

i

s Maneio precperatorio, consisie en

1. Bvaluar ias vias aéreas, coservar ia presencia de la dificultad para deglutir y
respirar, el cuelic rigido, esirider, imitacién de 'z apertura bucal. eievacién dal
piso de ia boca.con limitacion de movimientos de |a lengua v profrusién de la
misma, auxilidndose de radiografias laterales de cusllo y tomografia para su
diagnéstice.

2. Determinar ia eticiogiz de iz infeccién y el involucramiento de los espacios

musculares de carz v cuslio.




3. Evaluar factores de riesgo sistémicos: fales con diabetes mellitus, sindrore
de inmunodeficiencia adguirida, artritis reumatoide, etc., para manejo conjunto
Con oiras especialigdades.

4. Evaluar hidratacién, la dificuliag para degluiir, la fallz de alimentacion,
temperatura, examenes de laboratorio, como biomeiria hematica. quimica
sanguinea, eic.

5. Estar alerta del compromisc de las vias agreas y de la vajoracion por el
anestesidlogo para la intervencion quirlrgica.

Bl manejo perioperatorio consiste en:

Evaiuar el tipo de intubacion v si se requerira de apoyo ventilatorio se prepara
la piel para aspirar iz region infectada para cultivo. se inicia antibiticoterapis
empirica {peniciling o ciindamicina), se realiza incisidn y drenaje v se remueve
el foce de la infeccién,

El manejo postoperatorio consiste en:

Evaluar ei cuiiivo v |2 sensibilidad para iratamienic antimicrobiano adecuado, iz
extubacion, si no requiere de apoyo ventilatorie, irrigacién con soiucion saling
cuatro veces al dia y valorar el sitio quirurgico para la resolucion de la
infeccidn 2%

2.3. Atencidn hospitalaria de [as Infecciones cervicotaciales

La trascendencia de a morbilidag odoniclégica, se ha reflejado en las unidades
nospitalarias, principaimente en el tercer nivel de atencién. por medio de las
infecciones cervicofaciales cdontogénicas.

La fisiopatologia de esias infecciones ha llevado 2 complicaciones serias v
aiales Esto demussira la falia de medidas oreveriivas e identificacion dce

aciores que afecien el diagndstico . Maneo v comolicaciones del mencionade
proceso.®

iy

)

Estas infecciones st no se atiencen oporiuna y adecuacamenie, ilegan z
complicacicnses gue requieren de cuidados intensivos Yy & casocs falales como
la muerte, las cuales conllevan a2 una morb -mortalidad gue puede prevenirse,
por la fuente de origan.

La demanda de la atencién de esias infecciones se lieva en una etapa ardia.
mgiicando mangjo guirdrgico y en ocasiones de cuidados iniensivos, oor
compilcacionss y olros faciores del hugsped y su medio ambienie, aumentando




los dias y costos hospitaiarios.?

Bentro de los niveles de decisién para la atencién de estas infeccionss, se

incluyen criterios para su ingreso hospitalaric como: e! propic del cirujano, sl

sstadio de la infeccidn, el compromiso de vias aéreas v el tipc de segurc

médico. Se menciona la necesidad de resolver e! problema infeccioso ¢on el

minimo de dias. siendo ios dias promedio, de acuerdo & esiudios previos: pars
L

una resolucion temprana, de 3 a 4 dias vy para una resolucion tardia més de 7
dias.”

En Meéxico, estas infecciones se iraian en ios segundos y {erceros niveles de
atencion meédica. Especificamente en el Instituio Mexicanc del Seguro Social,
se atienden principalmente en el tercer nivel, en e Hospiial de Infectologia del
Centro Medico Nacional ia Raza, requiriendo de varias especialidades para su
control y tratamiento como son los cirujanos maxilofzciales, conjuntamente con
cirujancs generales, médicos internistas, médicos intensivistas, coadyuvado
con requerimientos tecnologicos y de gabinete altamente especializados.2

2.4. Dias estancia en las infecciones cervicofaciales

En los indicadores de saiud de iz Secreiariz de Salud, se definen los dias
estancia como. los dias que permansce un paciente en una unicad hospitatan
en un perfodo de tiemps especifico o servicio ®®

=n t@rminos generales dentro de los niveles de medicion en {2 atencién
hospitalaria, se mencionan los dias estancia hospitaiaria como predictor
para conocer e estade de salud de los pacientes y como indicador
indirecto en la calidad y oportunidad de la atencién en el segundo v
tercer nivel Esiudics realizados en oiros paises, musstran gue los faciores
asociados a la esiancia hospitziaria pueden ‘ener reiacion con el paciente, la
enfermedad, el proceso de la atencién, el personal médics, la organizacion del
hospital vy con ntereses de tipo académico. ™

La utilizacion de ios recursos en forma eficiente sin disminucion de la calidad
de ia atencién, han sido metas de las instituciones de salud = nivel nacione! e
inteérmacional.

En la Segunidad Sccial, han iratado de alcanzar este objetivo, por medio de
programas para reducir la estancia hospitaiaria.”' *® Cabe mencionar gue en
los pacienies que se ies realizan procedimientos guirdrgicos, ssios dias de

proiongan. ™

Se han dervado diversos estudics de tipo cascriptivo, sobre la incidencia v
prevalencia de ias infecciones cervicofaciales odentogeénicas. Se ha hecho
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mencion de fa necesidad de resolver el probiema infecciose con el minimo de
dias, ya que se han llegado a prolongar los dias de hospitalizacién por Iz
slapa iardia en que se presenia la infeccion, por complicaciones y otros
factores del hugsped v su medio ambiente, lo cual implica aumenio de los
costos hospitalarios.?

Los dias estancla hospitelaria en lze infeccicnss cervico
cdonlogénicas, se han considerado como &l mefor predictor del
conocimiento del esiado de salud.

n ciros paises, han clasificado dos niveles de resoiucidn, de acuerdo a Jos
dias de hospitalizacion: en ia etapa dge resolucion temprana permanecen por
24 horas, cuando el seguro médico es privado y el estadio de la infeccién es
inicial. Otros, consideran una resolucion temprana, cuando ia estancia
hospitalaria es de 3 a 4 dias. En la resolucién tardia, la permanencia
hospitalaria es mayer de 7 dias y varia dependiende del esiadio de la

infeccidn y las condiciones de salud general %

L

En estos estudios, han tratade de analizar, jos factores que se asocian a la
prolongacidn de los dias estancia hospitalaria de las infecciones
cervicoiaciaies. Denitro de ios elementos 6 faclores que pueden explicar la
variacién de la prolongacién de ios dias ds hospitalizacién, se mencionan: Ia
edad, conteo de leucociios, temperatura, sexo, localizacién de iz infeccidn. ia
utilizacion del quiréfano. el cirujane qus atendio, el {ratamiento antimicrobiano,
8l pacier;ie medicamente compromelido vy ei afio de admisién, para su
atencicn.

Aiguncs autores, hacen hincapié en la necesidad de estudios mas
completos  gue  incluyan  variables socioscondmicas, sinfomas

rezdmisidn, y complicaciones. Han ilegado & la conclusion gue los dias de
ospitalizacidn prolongades son el mejor predicior para conocer 2l estado
e saiud, condicién médica del paciente, asi como ia iocalizacion y Tuenie de
lz infeccién. @ 2%

g

[a Ny

=n el Institio Mexicaro del Saguro Social, gesde hace afios se nan maneiado
las infecciones cervicofaciales odontogénicas en al Hiospital de infeclologia,
GuUe es una undad de tercer nivel, conjuniamente con especialistas come &l
cirujanoe maxilofacial e infecicloges principeimerte; con elemenios de alis
tecnoiogia, resuslven mencionados procesos de la zons del Distriio Federai,
Estado de México, Hidaigo, Queréiaro y otros esiados * *

Aungue en la litersiura intermacional exisien esiudios de infecciones
cervicofeciaies sobre incidencie, morpimorialidad, eliologia, microbiclogia,
meneio. ratemienic v dias estancia; en el pals nc se enconiraron esiudios

previos de ninguna indole sobre esios iemas

[
b
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2, JUSTIFICACION:

Las principales paiologias de la salud hucal come son la caries Y
parodontopatias, no se han podido controlar ni prevenis llegandc a iapas
tardias y complicaciones, gue s refiian a nivel hospitalario por medio de las

-

)
infecciones cervicofaciales odontogenicas.

| as infecciones cervicofaciales odontogénicas, conjuntamente con otros
factores del huésped se liegan a resolver en urnidades hospitalarias,
orincipalmente en &l tercer nivel: requiriendo de recursos humanos y
especiaiizados, las cuaies han sido un probiema de saiud a nivel mundial y han
generado incremento en los dias estancia hospitaiaria, afectando bienesiar
individual y colectivo de la socledad.

v i2cnicos

Par o cual @s necesario conocer 1as caracteristicas de estas Infecciones y su
relacion con los dias de hospitalizacion, para proponer marcos de referencia
para abordar taies probiemas con o8 profesionales de ia salud

En la investigacion de 10s servicios de saiud, &8 trascendenial abordar los
problemas, desde su entorno real, para daries soiucién y onientar & !os
tomadoras de decisiones de los sistemas de salud.

Se menciona la wmportancia de afrontar los preblemas de saiud desde su
entorno en gue se desarroilen, para dar soluciones acordes 2 su realidad
desde diferentes perspectivas, al considerarios como sisiemas donde se
involucran diferentes discipliinas del conocimiento numanc Yy €S uno de los
chjetivos primerdiales de la investigacion de los servicios de salud.

Las infecciones cervicofaciales, no se desligan de esia problemélica, :as cuales
por su crigen. se waducen en un problema de salud colectiva, que puede
solucionarse en los primeros niveles de atencién para evitar complicaciones y
maycres costos individuales e institucionales

Es factible realizar una investigecion de las infecciones cervicctaciales
odoniogénicas: como punic de referancie para el conocimiento de las mismas
ya que por medio de los dias estancia hospitalaria, se puede conocer & astado
de salud y como indicacor indirecio de |z calidad y oporiunidad de la fencion en
el segundo y tercer nivel; puesto gue se desarrollan de su reahdad
bisopsicosacial, obieniendo |z informacién de ia atencion de estas infecclones.
nor medio de los registros nospitalarios y los expedientes clinices.

No existen estucios simiiares en ralacidn & mencionados slementos. vara
abordar el problema de manera integral, asi como ia forma en que s reflejan

iz
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i@s principaies catologia bucales de mayor incidencia como son la caries y
parcdontopatias en un tercer nivel de atencién, por medio de las infeccicnes
cervicofaciales. Por g origen biospsicosceial ge esias afecciones, le da validez
externa.

De ios conocimientos Que se obiengan de esia investigacién se apontaran
elemenics imporiantes en esie Campe y como punto de varlida para futuras
invesiigaciones.

Es importanie gue el conceimienio generado por esfe estudia trascienda y se
difunda en todos losg Niveles da atencidn; iniciando por fa prevencidén de
mencionadas afecciones, para eviiar costos innecesarics ¥ que repercuten sn
ia salud v bienestar individuai y colective,

Que la informacién de esta investigacion oriente a la utilizacion adecuadz de
Tecursos y programas de prevencion para olorgar punios de referencia gue
ayuden a la disminucion de dias estancia ¥ costos hospitaiarios.
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4.1 Objetive gensral:

pescrivir caracteristicas socipeconodmicas, clinicas y de iratamienio de las
infecciones cervicofaciates odontogénicas e ideniificar cuales tisnen relacién y
estan presentes en la prolongacion de los dias estancia hospitalaria en el
Hospiia! de Infectologia del Cenitro Médico Nacional !a Raza de institutc
Mexicanio del Seguro Social,

4.2 Objetivos especificos:

1.- Conocer la confiabilidad de las variables, sccicecandmicas, clinicas, de
ratamiento vy dias estancia integradas en el estudic de ias infecciones
cervicofaciales para olorgar punios de referencia en futuras investigaciones:

2.- Describir caracteristicas socicecondmicas, clinicas vy de tratamiento de las
infecciones cervicofaciales odontogénicas en un tercer nivel nacionai para
ctorgar puntos comparativos con la literaiura ivternacionat,

3.- Describir ios dias estancia hospitalaria de las infecciones cervicofaciales
odontogeénicas en un tercer nivel nacional y oiorgar punios comparativos con lc
mencionado an el marco tedrico

4 - Analizar si la presencia de Ia paiclogia de fondo de los pacientes con
infecciongs cervicofaciales odontogénicas en un tercer nivel nacicnal, tiene
relacion con los dias estancia hospitateria orolongados, segln o mencionado
= & ifterawra iniemacional.

5.- Analizar 51 el estadio de las infecciones cervicofaciales odontogénicas en
un tercer nivel nacional, hiene relacidn corn ios dias esiancia hospitalaria
prolongados |, segun lo mencionade en ia literatura internacional,

6.- ideniificar v analizar relaciones significativas enire las caracteristezs
socioscondmicas, clinicas, de tratamienic v dias estancia hospitaiaria de las
infecciones cervicofaciales cdanicgénicas en un tarcar nivel nacional.

7.~ ldeniificar y analizar caracleristicas socioscondmicas, ciinicas v de
tratarmniento de lzs infzcoiones cervicofsciales odoniogénicas. gue sean
relevanies con [os dias eswancie hospitalaria prolongados en un tercer nivel

naciocnal.
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5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hinotesis descriptivas:

H1: Las caracleristicas sccloscondmicas, clinicas v de watamienio e @s
infacciocnes cervicofaciales cdontogénicas en una unidad de tercer nivel
nacional, son dgiferenies z las mengcionadas en la iteraiura internacignal

H2: 'Los dias estanciz hospiizlaria de
odontogénicas en una unidad de tercer nive
mencionados en la literatura internacional.

es carvicofaciaies

ofe
|, son diferentes 2 los
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Hipdlesis corrsizcionales:

H3: Las variables socioecondmicas, clinicas, de tratamiento v dias estancia
hospialaria integradas en el estudio de infecciones cervicofaciales en una
unidad de tercer nivel nacional, son confiables para fuiuras investigaciones.

H4: La presencia de la patologia de fondo de los pacientes con infecciones
cervicofaciaies, tiene relacidn en la prolongacion de los dias esiancle
hospitalaria en una unidad de tercer nivel nacional

H5: El estadic avanzado de las infecciones cervicofaciales, tiene relacidn con la
prolongacion de ios dias estanciz hospiaiaria en una unidad de tercer nivel
nacionza!

H&: Exisien aigunas relaciones significalivas enire las  caracterislicas
socigecondmicas, clinicas, de fratamiento v dias estancia hospitalaria de las
infecciones cervicofaciaies odontogénicas en una uhigad de iercer nivel
nacional.

H7: Algunas de las carecteristicas socioscondmicas, dlinicas y de fratamienio
de las imecc;sones cervicofaciales odontogénices tienen relevancia con los digs
estancia hospilzlaria prolongades en una unidad de tercer nivel nacional.
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Ei estudio fue no experimental, reirospectivo y iransversal ™" .

Estudio no experimental, porque las variables no fueron coniroladas, va gue

son caracteristicas de un grupo en estudio que no se pueden manipular, para
ayudar a esiablecer conexiones e inferencias enire dstas.

Retrospectivo transversal, ya que se realizd en un periodo de tiempo
determinado, posterior 2 los heches va sucedides con una sola medicién.

Niveles de! estudio:
Los niveles del estudio fueron exnioratorio, descri

Exploraforio porque es un campo poco explorace, gue requiere de
investigaciones, este estudio ag dnice en su género, e inicial en una unidad de

tercer nivel de la seguridad sccial v no hay estudios previos especificos del
iema de investigacion a nivel nacional.

Descriptivo, con el propésito de obtener informacion precise para describir
interpretar sisterméaticamente, un conjunic de hechos recopilados en &l
expediente clinico.

Analitico, porgue estuvo encaminade a descubrir relaciones significativas enire
variables socicecondmicas ciinicas, de tralamienio v los dias estancia
hospitalaria; estableciendc informacién de los elemenics cue esidn presentes
y se reiacionan con i proloncacion de los dias estancie de acuerde 2 la
descripcion y analisis de los resuliados

16
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5.2. Definicién del universc

El estudio se efectud en el Hospilal de Infectoiogia del Centro Mécico Nacional
la Raza de Instituio Mexicano del Seguro Social.

Es el uUnico Centro Médico Nacional de ias instituciones de salud de i
Seguridad Social que tiens experiencia sobre el manejo de las infecciones
cervicofaciales odontogénicas, ya que confluyen de diversas partes del centro
del pais y de todo el Distrito Federal para su atencién, cuandc et primero y
segundo niveles de afencién no han resuelio el mencionado procesc
infeccioso.

6.3.Grupo de estudio v ubicacién de tlempo y espacio

Fueron todos los expedientes clinicos de los pacientes admitidos y egresados
en un afio nueve meses retrospectivos, durante 1997 y 1998, en el Hospital
de Infectologia del Centro Médice Nacional la Raza del Instituto Mexicano del
Segurc Sccial, con infscciones cervicofaciales de origen dental, que fueron
manejados conjuntamente por los servicios de Infectologia y Cirugia
Maxilofacial del Hospital de Infectologia

Del censo de egresos hospitalarios del mencionade hospital, se identificaron
por medio del diagndstice de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud y
a la ipstitucidn, donde se registran en el Sistema de Informacién Médica
Organizada (SIMG). Se localizaron 102 registros de egresos hospitalarios.

6.4 Criterios de inciusion:

Todos los expedienies clinicos de !os pacientes adultos de ambos sexes, no
importando su edad, ingresados y atendidos conjuniamente por (os servicios de
infactologia y Cirugia Maxilofacial en la unidad hospitalaria de tercer nivel del
Ceniro Médico Naciocnal la Raza.

Se incluyercn mencionados servicios, con ef fin de sviler sesgos en ia
seleccion, gue se refleren en ia iieratura ¥ que $é reiacionan con ios dias ce

hospitalizacién, como son: los criterios de decisién para ! ingreso de sste pijole)
de pacientes v el criterio dei cirujano, eslos criterios estan unificades en los
servicios que primordialmenie atienden este padecimisnto.
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5.5 Criterios de exclusidn:

Todos los expedientes clinicos de los pacientes ya sean nifics v adultos, que
iuvieron infeccicnes cervicofaciales no cdoniogénicas, aunque hayan sido
atendidos por & servicio de Cirugia Maxiofacial e infectologia, con ofras
etologias como  son:  fraumsatismos.  fracturas, por cuadres de
faringoamigdalitis, fumores infectados, ademas de i0s que hayan sido
mahejados guirirgicamente por ofros servicios como: Ctorrinolaringoiogia,
Ciwugia General, Cardiotorax y Cabeza y Cusllo.

8.6, Criterics de eliminacidén:

Expedientes seleccionados del censo de egresos hospitaiarios, con
diagnodstico diferente al grupo de esiudio, ios gue coniuvieran informacion
incompleta sobre las variables del estudio y los gue no tuvieron seguimiento
por los servicios mencionados en los criterios de inclusién.
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7. POBLACION OBJETO DE ESTUDID

Mo se rezlizg musstres, ya que se trabaid con af CErs0 e los egresos
hospitalarios acordes a los expedientes clinicos de ios pacientes atendides por
infecciones cervicafacizies cdeontogénicas en g Hospital de infectologia de
Ceniro Medico Macional I Raza; se identiificaron por los diagnésticos
hospitalarios

Se localizaron ¥ fevisaron un tota) de 102 registros de Sgrescs hospitaiarios.
de acuerdo g diagndstico de g Organizacion Mundial de la Sajug gue utiliza iz
institucién parg ciasificar fas infecciones cervicofaciales odontogénicas. en el
sistema de informaeién institucional.* ge analizaron: un toig) de 30 expadientes
de acuerdo 3 Jos Criterios de seleceidn.




8. VARIABLES vV OPERACIONALIZACION

La eleccion, definicién Y operacionalizacién de las variables, se basd en e
marco tedrico, agregando algunas variables socioecondrmicas, clinicas y de
fratamienio, gue se 'scomendaban  inciuir deniro de olros estudics mas
completos 2 fuitre { anexo A). Se categorizaron de Ig siguienie forma:

Variables de identificacion:

f=¥.3
=

cuales fueron para identificar el nlimero de Gasos, come son: afie, ndmero
¢e folio, nGmero de afiliacion.

~

Yariables secloscondmicas:
Edad, sexo, CCUpPECItn, nival socioeconémico ¥ escolaridad,
Yariables ciinicas:

Diagndstico de ingreso, estadio de la infeccién, patologis de fondo, diagndstico
de patoiogia de fondo,tiempo de evolucién,

Yariables de tratamienio:
Preadmisién hespitalaria: medicameniosos, quirdrgicos, otros v duracién de
fos tratamientos.
Hospitalzriamenge: medicamentosos, quirGirgicos. oiros y duracidn de los
fratamientos
Complicacicnes:
Ningunz, fascitis necrotizanie, meadiastinitis Y muerte,

4

erasies:

4]
0
E]
“3
@,
i
Q
O
]
3
@
«

Dias estancia con variables sccicecondmicas . ciinicas vy de fratamienio.
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9. INSTRUMEN

NTO DE MEDICION

El instrumento de medicién se disefio POr medio de una céduia para Ia
recoieccion de datos, que contuvo las varigbles seleccionadas v definidas de
acuerdo al maro tedrico, llevando un oraen establecido, pare facilitar la
obtencion de los datos conforme al orden de las notes medicas dei expediente
clinico, ya que contiene informacion sistematizada ¥y confiable de acuerdo a Ias

normas institucionales “ (anexo B),

Se contemplaron algunas respuestas abiertas, para poder abarcar iodas las
posibilidades, de respusstas, para despuds codificarlas ( anexo C.
Los datos fueren los siguisntes:

n
£
w
o)
o3
0
o,

i. No. de Folio- Guia para saber el numero de casos encentrados.

2. Afo’ para identificacion temporoespaciai de los casos

3. No. de afiliacian: guia normativa instituciona para identificacion del case,
Nos da daios confizbles de edad v tipo de Seguro, como es asggurado ¢

benehciaric v si se ubica COMO parsona econdmicamenie acliva

4. Edad: obtenido al micio de la nota de ingreso hospitalaric del expediente
ol

'ﬂﬂ
w
[0}

%0 Obtenida dei expediants clinice en ia nota inicial
8. Ocupacidn: obtenids de g hoja de trabajo social ¥ ce la historia clinica.

7. Miygl scciceconémico: de aCuerdo a ia normatividad de irabajo social se
describe en la hoja de trabajo social en baje, medic vy alto.

5. Escolaridad obienida de |a Noja de frabajo social & historia clinica,

2.Diagndsticc  ds ngreso: paiciogia del servicio tratanie  estipulade
normativamenie en I hoiz fronta! de expedienie.

0. Estadio de lz infeccian: referidc en ia noia de valoracién o ingrese en e
expediente cifnico.

1. Foco causal: obienida de Ia Noja de valoracian iz Causa de Iz infeccién
odontogénica especiica,

12, Sintomatelogiz preingresc: se anoiz & nombre de la siniomatologia en el
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expediente ciinico en Iz notz inicial.

72. Se anota: el ndmero de dias de la sint maiciogia antes ge sy ingresc
referidas en la nota inicial del expedients ciinico.

14. Estado de szlug: dato importante para conocer @ patologia de fondo de]
pacients como Caracieristica dsal huésped involucrada en las infecciones
odontogénicas, basada an el marco tedrico y ic referido por los espacizlistas,
en ef expediente clinico.

$. Diagndstico del estade de salud. obtenido de los antecedentes personaies

18. Tiempo de evollcidn: de ia enfermedad sistémica obienid
clinica.

& historig

oy
o
4]

17. Tratamientos preingreso: io referido en el expediente clinico en Iz nota de
valoracion tanto medicamentosos, quirtrgicos v otros.

18. Duracion de los ratamientos preingreso: obienida de ia noja de valoracién o
inicial especificando el nimero de dias de ios fratamienios.

18. Tratamienios nhospitalarios: o refendo en el expediente ciinico an las notas
de avolucion especificando los traiamienios nedicamentosos, quirdrgicos v
olros.

20. Duracion de tratamientos hospitaiarios: obtenido de ias notas de evolucisn y
note de enfermeria dei expediente cliinico.

21.Compiicaciones: referido en af expediente clinico en las notas de evolucién,

de acuerdo a la extensign de f2 infeccitn & ninguna.

22. Dias estanciz hospiialaria: nmero de dias especifice de hospiializacion dej
paciente de acuerds z Iz facha de ingraso ¥ egrese, referide en Iz nota de alia.

.1 Validez v confiabiiidad:

L& validez de consirucics, establece y especiiica ia relacion tedrics entre los
concepios correlacionandoios ¥ anglizandolos cuidadosamenie, para interpretar
la evidenciz empirica de acuerdo ai nivel ©n que sea clarz una medicidn en
particular®”

La validez v confiabilidad de instrumenio, se 44 nor & mereo tedico, & nowir
vaiiazies va esiudiadas en ciras invesiigaciones y de las sugerencias
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mencicnadas en las mismas . ademés de que fueron tomadas de un medio
ambiente hospitalario real.

El instrumente fue vaiido y& que se incluyeron variabies de esiudios
internacicnales gue le han dado repetibilidad de medir caracteristicas
especiiicas de las infecciones cervicofaciales odoniogénicas, infegrando ei
estudio con variables socioecondmicas, clinicas, de tratamients v los dias
sstancia hospitalariz, los cuales & ouos paises han side discuiidos ¥
analizados®¥3,

capacidad de reproducir en forma sistematizada las variables se respaldé
r el expediente clinico, ya que reproduce informacién de acuerdo 2 crifering v
os institucionales ya establecidos en la organizacién de Ia institucién.®

Se confirmé g consistencia  inierna de los items con las cédulas de
recoieccion  definitivas por medic del coeficiente de confiabilidad alfa
Cronbach;™ de log 25 items se odiuvo un coeficiente de confizbilidad de 7153
por lo gue ef instrumento fue valido por el resulfado obtenido (cuadro 1).

Prusbs de Confizbilidad de Cronbach:

Para corocer I confiabilidad de jas variables del ssiudio, se utilizé el
coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.”

Bzio s siguiants formula.

Np

H

L

1+ p (N-1)

Donde “N” es el nimero de items v “p” of promedio de las corrzlaciones enire
iog items.

Los procedimienios inCiuyen varianza o corrslacion rde Pezrson, @ nivel de
medicién de ias variabies es por intervalos & razén,

Elznélisis, consiste en estuciar ia propiedad de medir an las escelas v jos
iems.

Con la escala de confizbilidad la relacion individual de los flems en lz escaiz
intra clase dz 'z correlzcion coeficiente indice de repetibilidad o construcién
interna de iz escata, gue puede identificar problema del item gue podifs ser
exciuide de unz escele estadisics descripiiva de cada variable y de izs
escalas.
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La confiabilidad Alfa Cronbac

en la correlacion promedic d

N es un modelo de consistencia internz basado
e
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8.2 Pruebs Pioto

Uacdo ei numero de casos iocalizados, se realizd Iz prueba piicto en & 10%de)
total del censo de egresos hospitalarios del los afics anteriores del astudio.

Fue un total de 10 expedientes en donde se ajustd el instrumento de medicion
de acuerdo al orden e informacitn de los expedientes, para iener daios

concreios def medio hospitalario.
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T Auterizacion de ios directivos de Ia instiiucién, para efectuar iz investigacion
{Anexo D).

2. En un periodo retrospectivo de tiempo, de los afios 1997 y 1888 con base en

la observacitn vy experiencia de la investigadora durante el periodo de
residencia de la especialidad de Cirugia Maxilofacial®! se determinaron los
afios v las unidades de analisis

3. Seleccion de los casos, en el Hospitai de tercer nivel de Infectologia dei
Centre Medico Nacional ia Raza. ya que es &l lugar donde se internan los
pacientes que llegan al servicio de cirugia maxilcfacial dei Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional la Raza, va sea por los servicios
de urgencias ¢ z la consulta externz, ios cuaies reguieren hospiializarse para el
manejo y control conjunic por ias especialidades de infectologia vy Cirugia
Maxilofacial.

4. De acuerdo z los criierios establecidos, del censo de egresos hosnitalarios
se identificaron los casos a esiudiar (Anexc )

3. Soiicitud de los expedienties clinicos en &l archiva da! hospite] (Anexo F).
8. Prueba piioto para ajustar cédula de recoieccion de datos.

7. Recoleccién de daios de los expedienies clinicos efectuada por la
investigadora por medio de la cédula definitiva.
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Tabla de contingencig 2X2

ﬁ & - total
Grupo! IC D C+D
Grupoll |A B8 a+B
Total \A+C  B+D N

Método:

(A+B)! (C+D)! (A+C)! (B+D)!

MIAIBICID!
Los grupos fueron represeniados de acuerdo =z promedio de dias estancia
reportados por Scurati®, Peters ¥ v Dodson™ -
La variabie dias estancia hospitzlaria se agrupé de la siguisnie manera:

Grupol' Baja estancia menor o igual a 7 dias
Grupolt: Atz estanciz mayor oigual a 8 dias

Las vanables patologia de fondo v estadic de i Infeceidn se agruparen de
la siguiente forma:

{+} pacientes con patolegia de fondo

(- ) pacienies sin patologia de fondo

{+) pacientes con estadic inicial de la infeccién: celu!fico

(-} pacientes ccn estadio avanzado de la infeccion: absceso

Para el enalisis de corelacisn de ias caraciaristicas socicecondmicas, clinicas
y Ce iralamienio de ias infecciones Cervicotaciales con les dias estancia se
utilizeron dos prusbas estadisticas ds acuerdo &l nivel de medicion de .as
variables, el cosficiente de correlacion r de Pearson y rho de Spearman.

Coeficiente de Correlacidén ce Pearson:

La identficacién vy descripcidn de iz relacién entre dos cerecteristicas
significativas, se efactud con e coeficiente de correlacion momenrio preducto
~earson, gue es una medida ge relacion iineal entre dos vanables. en escala
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numérica,

Se relacionaron variables cuantitativas socioecondmicas, clinicas y de
tratamiento, con ios dias estancig hospitalaria, como los dias de madicacidn
previa y hospitalaria, la duracion de la sintomatologia y el iempo de evolucién
de la patologia de fondo.

Bl cosficientie de Correiacién, oscila desde -1 g +1, en el que -1 describe una
relacion fineatl (o linea recia negativa perfecia) y +1 describe una relacion
lineal (o linea recia nositiva perfecta). En Ia correlacidn, ol cero {G} significa
que no hay relacion lineal enire las dos variables, en ccasiones se |
coeficiente de determinacion, ia correlacién (r’} se eleva ai cuadradn =
para indicar que fan fuerte es la relacion en |a realidag Al medir {a fuerza de
relacién lineal ia r* cercana a 1, tiene una fuerie relacisn lineal, iar? cercana a
cero tiene una reiacién lineal débil.

a
i

e
iiliza &l
s Gl

¥
L

Para 2l andlisis de correiacion de ia variable dias estancia, con las variables,
socioecondmicas, ciinicas ¥ de tratamiento, se utilizaron los principios de
correlacion muitiple de matriz con el siguiente razonamienio™

La r puede ser ysada como indice de asociacién lineal ceneral, anire dos
variabies al azar de ia siguienie manera:

a. La r positiva mas extrema. es mas “positiva “ en iz linea de asociacion,
come un vaior ndividual alto con una variable que probablemeante podria tener
un valor bajo con oira.

b. La r negativa mas exirema | es la mas ‘negaiiva” en la inea de asociacion,

oMo un valar individual alio con una varizable gue probablementa podria tener
Un valor bajo con otra variable y viceversza.

C. Sit es cercana a cero, hay una pequefia evidercia de asociacion iineal, la
cual indica que es una aseciacién no hneal, o no hay asociacién en iodas las
variables

d. Cada una cde esias coireiaciones, se describe sebaradamente, en la
relacién lineal exirama con dos variables individusles en una rmairz de forma
general.
Ceeficiente de correlacidn de Spearman:
Se utilizd e cosficients de correiacién de rango de Spearman re o liamado rho.
& CoTreacidn ¢ue requiere gue las varianias esién en un nvel
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de medicidn ordinal, de tal mods Que ios individuos y objeios de iz mussira
buedan ordenarse Dor rangos o jerarguias. Contiene propiedades de ung
escala ordinal (de Menor a mayor). Ambos coeficientes varian de -1.0
{correlacion Negativa perfecta) a +1.g {correlacitn Positiva perfecta), es ung
pruesba eficisnte para daios ordinales, y es ung aproximacion cercana al
coeficiente de Pearson 42

Esta prueba se utitizd en iz correlacion de dias esiancia con duracisn ¥ lipo de
tratamiento Pravio a| ingreso hospitalarip 2 in‘:rahospi’ealaréo Y Caracteristiczs
clinicas da Ig infeccién,

P rho de Spearman, se utiliza en datos o dinales o en situaciones donde las
ariaties no tienen una distribucion normal & ttenen daios extremos, como es &
aso de ios datos de esie estudio,

I

<3

(%

Cabe agregar. que gl coeficienis de correlacion, se atecta de manerg
‘Mmportante por los valores extremos Y por to tanio, no proparcions ung
descripcicn adecuada de [ relacién enire dos variables En distribucionas
sesgadas o gue incluyer vaiores distanies. Y en observaciones extremas en Iz
correlacion, se transforman los datos z rangos y se czlcuia ja correiacion de Jos

Diagramas de Cajas con exiensiones:

Se realizé anaiisis exploratorio de |as variables SOcioecordmicas, clinjcas v de
tratamiento Comparandolas con log dias estancia hospitalaria, por medio de
diagramas de Caja con extensiones o “Digotes” (Box piol) utilizando e SP8s.#®

Los diagramas de caja, roveen de unz imprasian visual ae varios aspecios
+ e ~ - - r ! '
‘mpsrianies ce uma distribucion empirica de ung Carga de daips,

& eXposicion visual de &sios diagramas es (il Para comparar varias cargas
& dalos ¢ grupo de variables. por medio del dibujo de una Cajz con exiremos
organizandolos paralelamente, Para descubrir datos exiremcs o lejanos falsos
¢ las varizbies en estudio, v saber Qu2 ian cercanas aesta. de su origen. Se
visualizan con un asterisco (%), cuando son  datos muy lsfanocs de Iz
distribucién ¥ conun circulo(e) cuando Scn dates exiremos no muy lafanos.®®

o, -

.

Los diagramas de Csfa, muestran ja tocalizacion, exclusion iongiiud de ! cola
y limites exiernos de los punios de datos de Ia czja. La localizacién de |g
Soncentracion de ios datos, es resumida Por la rredians Sue cruzs [a barra en
el interior da iz gja. La iongitug de fa caja muestra g Sxiensién, utifizando g
cuari de expansion (25%, 50%, 75%), en relacidn o \8 cosicién 2z 2 medianz
Con ressecic ai cuzr inferior v superior, Cuande la mediana €8 MUCho mas
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cercana al cualil inferior QU= ai superior eg indicativo de que fz carga de daios
es positiva. Las extensiones, indican i@ fongitud de ig cola para la lineg de
extensién, “

El céleulo de fas medidas de dispersién de |ag extensiones, se basg en lz
siguiente frmula-

Zxtension & bisagra N

Pl

Bay
g M) + 1

vl

d (H)=

2
df)=es|a posicion de g mediana

Los limites internos de las cajas se definen:

Limite interno inferior = bisagrs inferior- 1 5 {H exiension).
Limite interno Superior= bisagra superior + 1.5 (4 extensicn).

Los limites exiernos de lag cajas se definen;

Limite externo inferor= bisagra inferior -2 {H extension).

Limite externo sy erior= bisagra superior + 3 1 extension).
g ]

Propiedades de ios diagramas de cajas:

- Es util parg hacer Comparaciones de orunes de varianies, localizands
/sualmene s Compoertamienic de mediciones de yn grupc de datos
observande los valores falsog lejancs o extremos &N cuaiguier direccion de Iz
Caje, teniendo como punics de referencia ia mediana y cuariiles, distribuyendo
los valores en dos mitades, identificanco los valores due reguisren ds mayor
atencion,

- Bl diagrama de cajfas, tiene resisiencia, vorgue !z mediana v los Cuarllles, son

resistenies g impacio de los valores de daigs crudes v 2 'z infiuancia de esios
valcres,

- Especificamente scbre @l 25 % de los vaiores de caios, se pueden alargar de
manera arbitraria, sin haber grandes disiurbics en g nediana y los cuariilas de
la cgja recianguiar. 1os valcres de Ios exiremos faisos, solo Duedsen ser
afectados por grandes cambios en tos velores originales de los catos exiremos
‘zisos, que son definides cor jas Cargas de ics Cuartiles, por io gue resisten
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disturbios deniro vy hacia el 25 % de ios datos en una gistribucion normal a2 los
valores exiremos, les faltaria resistencia ¥

. Cuando no se puede asumir una distribucion de dalos forimal, se puede
uu!zar el diagrama de cajas, bara mostrar localizacién, amplitud %
caracteristicas andlogas de up gripo de veriables o datos. Muesira daios
referentes a su origen, an una ditribucién visyz! libre, gue facilmente se
pueden interpretar.

Fl ﬁ?ﬂﬂrﬂmﬂ e ca{as, mussr

Giadrama ce i} i =4

que no se asumen desde una distribucian r‘;ormai. Perc se pueden comrastar
los diagramas de cajas, igual que sl promedio de una ?"ue:alr‘a nermal, cuando
las cargas asemejan una muestra zl azar de iz poblacién.®
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en que =l nivel saciceconodmico es ef bajo.

Con respecio 2 12 @scolaridad, e porcentaje mas alic de pacientes aiendidos
sdio estudis | primaria completa & partz de ella {40.3%). siguiendo las
bersonas analfabeias.

Al analizar ia variabie diagnidstice, el 28.7% @8 los pacientes presento absceso
hemifacial como diagnéstice  inicial de Cirugia Maxilofacia (cuadro2),
resaltando el area submandibular, cor un factor etioldgins registrado en &l
expediente ciinico, por caries dental el 571, Y Posexiraccion el 32.3% {figura

El estadic da iz nrecotdn en ef 83.359 de los pacientes atendidos fue de ¢
absceso

La duracién de ia sintomatologfa oscils entre 2 y 80 dias previos af ingreso, con
tina mediana de 7 dias, en contraste con &l tratamiento antirmicrobiang previo
Gue fiene un fango de 1 a 15 dizs ¥ promedic de 5 digs {figura 2. Dicha
sintomatologia se manifestd en igual Lorcentajes (23.3%) por inflamacion,
odontalgiz o inflamacion; dolor, trismus y dificuttad pars degiutir: seguidas por

inﬂamacic’m, dofor, irismus ¥ dificuliad a) masticar. ( cuadro 3}

El 24 4% de Pacientes fueren tratados con penicilina g sédica cristalina, soia &
en combinacién con otro antimicrobiana

EI70 % de Ios acientes estudiades, no tuvo fratamiento cuircn iCo previd v de
; Y

'0s qua tuvieron lratamiento quirirgico preadmision hospitalaria, ef 1 8.7% fue
realizado en el Ceniro Medico Nacionz; per medio de la exiraceion denta.

De los pacientes estudiados. e! 0% bresentd una patologia de fondo
diagnosticada en forma general como diabetes meilitus, con menos de un afio
de duracicn.

=l tratamienio quirdrgico efeciuads de mayor frecuencia fue per canalizacion v
drengje (80 %). (figurs 3)

£n e anélisis ce giag de medicacidn hospitalaria. se opsenve una media de 12
dias, con un Maximo de 44 dizs (figure 4). Mediante un ratamiento de ires
antimicrobianos: peniciing ¢ sédica cristaling, meironidazoi y emikacina,
adminisirados simultdneamente en un 25.7% de los pecienias y anaigésicos.

Ce los pacienies incluidos en este esiidio, solo s 1 3.3%, segdn io referide an
el expediente clinico. fusron atendide en iz unicad de cuidados intensivos, con
1.7 dias de estancia, por maneo de vias afrezs, sépsis & chogue mixio,

E! 83% de ios patienies ro presenta Campicacionss, e molive de alia fue por

[
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El 10% que presento complicaciones, las cuajes fusron: fascitis necrotizanie y
mediastiniis.

Ernel6.7% nose resolvio el problema, dando COMG resuitado ia muerte,

Con estos resuliados, se cormprueba y acepta g nipdtesis de investigacién H1:

donde se afirma: “Las caracieristicas somoeconomlcas clinicas v de
fratamiemio de las infecciones cervicofaciales odoi ntogenicas en una unidad de
tercer nivel ; nacional, son diferenies a las mencionadas an |z iiteratura
iniernacionai® ya que Ios puntos comparatwos con la literatura, son dif rente
por Ia forma en que se | tegraron las variables en este investigacion es gnic
en su géneru ¥ no axisten estugios similares, como es la descripcian detallad
de las variables del estudio, aungue el pairon de caracieristicas ciinicas v de
tratamiento, son similarss 2 las Mméncionadas en ia literaiura internacionai, pero
Nno en la forma de abordarias y describirlas.

143}

]

12.3 Resulizdos da Eal descripeion de los tdias estancig
hospitalaria:

Dentro del analisis dej esiudio, se formaron con los dias estancia hospitalarig
dos grupos parz de terminar las Categerias de baja y alia estancia. Estas
categorias se basaron en el marce tedrico, temando como punios de referencia
ios dias para una pronta v tardia resolucion de acuerdo z promedio de dias
estancia reportades por Scurati® Petars?’ v Dodson®

Asi quedaron los grupos formados como:

Baja estancia menor o ‘gual a 7 cias de hospitalizasior, tere .na resoiucion
rapida.
Aita estanciz mayor ¢ igual a 8 dias de hospitalizacion. para una rescjucién
tardia.

El ana’fésjs de frecuencias mosig “na mediz de 19 digs s esiancia
Strahospitaiaria. con un minimo da 3 Y un méximo de 72 dias. siendo mas
frecuente une estancia aita predominade ef sexo masculine {figurz 5).

12.3.7 Descrinciér dej grupo de pacientes cor, 2l 2 estanciz hospitalaria
> .

Con los grupos analizados en e grupe de aitz estapcig aospitalaria, se
puciercn detectar aquelias caracteristicas cue dznen mayer Tecusnce an une
estancia gila de ﬂospnmizc.c:lon con los siguientes result ados:
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= 27 pacientes wyieron esiangi nospitalaria mayor de 7 dias, predominzndo af
Sexo masculino

- Los diagndsticos de mavor frecuencia de los pacienies con alta esianciz
fueron: absceso hemifacial y submandibular, biizteral

= L& sintomato!ogia preingress de los pacientes con alig estancia fus mayor de
7 dias.

- En ios pacientes con alia estancia, se "gnora el {ipo de tratamientio
g
medicamerioso previo g 5U ingrese,

= 7 pacientes de alta estancia hospitalaria, wvieron tratamiento quirtrgico
previo a su ingreso,

= 17 pacientes con aita estancia haspitalarig fuvieron paiclogia de fonde,
siendo sy tiempo de evoliucién nomogénac (1a1s aftos).

= 26 de los pacienies con afta estancia, su estadio de la infeccion fue absceso

- 12 pacienies con aita estancia hospitalaria, tuvieron meadicacion hospiialaria
Por mas de 10 djas,

= 22 pacientes con alta estanciz, wvieron como fratamiento quirdrgico
Nospitalario g Canalizacion ¥ drenajle g maycriz, con una intervencién
quirdrgica (15 pacisnias).

- 14 pacientes con alta sstancig hospe’ﬁaéarsa, iuvieron irple esquema
antimicrobiano (penicilinz ¢ sddica enistaling, metronidazol Y amikacina),

- De los pacienies con aitz esiancia, 4 tuvieron apoyo de 13 unidad de

clidados niensives, con 2poyo ventiiatorio en tfres de elics; teniendo estancia
de 1,3,14 y 33 diae respectivamente.

12.3.2. Descripcidn dej gruse de pactentes con baig estancia hospitalaris

Menoroigual 2 7 dizs:
solaments. fres tacientes tuvieron caja gsiancia, iag varigbles gue se
preseniaron cor mas frecuencia en agie grupe. fueron.

-De los tres pacienies con baja esiarcia. Gnicamente UNGC se presenié en fase
temprana de Iz i feccion {celulilico).

-De los tres con baja estancia uno esiuvo con 80 dias de sintomatoiogia antes
de hospitaiizarse.

-Dos pacientes com baia esizncia no wvisron iratamienio quirtrgico anies ge
Su ingresc v duranie su nospitalizacién

- Ze los ires con mencr esiancia hospitalaria, dos no tuvieron paiologia de
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fondo: el gue Iz uvo fue el Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida,
'Ghoranco su tiempo de evolucion.

-Los tres de baja estancia, no ‘uvisron apoye de la unidad de cuidados
intensivos,
- Tres con baja estancia también iuvieraon POCOs dias de medicacisn 35y7
fas)

0,

Por o que Ia hipbtesis de investigacion H2: en conde se afirma; “los dias
estanciz de |as infecciones cervicofaciaies odontogénicas, en un tercer nivel
Nacional, son diferentes a jog mencionades en |a literatura intemacionai”, va

124 Resultadoe de la relaczién de
con patoiegia de fondo ¥ estadio de iz ing

BCCIOMm:
Del analisis estadistico efectuade POr iz pruebs de Fisher relacionando iz

Paiologia de fonde v estadic de la infeccion, con alis Y baja estancia de
acuerds a jos grupos establecidos y al marco tedrico, resuitd o siguiente:

Relacidn de ajta estancia con Patologia de fondg {estado de Saiud):

DIAS ESTANCIA ! PACIENTES FACIENTES TOTAL
HOSPITALARIA CON SN

PATOLOGIA FATOLOGIA
17 1 i

BAJA menor o igual
a7 dias

ALTA mayor o igual j 10 2 12
a &dias
TOTAL 27 3 30

Pba. Fisher P una cola = 0,4082082

No musstra unzg difersnciz significativa entre los pacientes con patoicgia de
fondo y sin paivicgias parz ung estancia altz, por o gue ne fue signiiicativa Ia
relacion de la batologiza de fondg con la vrolongacion de los dias esizncia
hospitaleria.
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"4 en donde se afirma-
ianta

Por o tanto, se rechaza iz hipdissis de investigacion

‘La presenciz dge la patologia de fonde de jos paci S con infecciones
cervicofaciales. tiene relacién con g profengacion de jos dias estancia
hospitalaria en Una unidad de tercer nivel nacional’, vya Gue no se enconirs
una relacién significativa entre estas variables

ant

Relacion de alta estanciz con estadio de g infeccidn:

DIAS ESTANGCIA ] ESTADIO ESTADIO TOTAL
HOSPITALARIA [ INFECCIOSO INFECCI0S0

{ CELULITICO ABSCESO
BAJA mencr g iguai a 7 dias | 1 2 3
ALTA mayar o igual a 8 dias | 1 25 27
TOTAL 2 28 30

Pba Fisher p una cola=0.481559855

No muestra una diferencig significativa entre los pacientes con esiadfio
tempranc de |z infeccion (celuiitica). en comparacion con ios pacientas con
estedic iardio (absceso), para relacicnarlos con los dias esiancia brolongados,
por lo que ia fase de ia infeccién no uvo una reiacion significativa can los diag
estancia hospiialaria.

For o tanto se rechaza la hipdiesis de invesligacion Hs- donde de afirma “£;
estadio avanzado de las infecciones cervicofaciaies fiene relacion con |a
prolongacién de ios dias estanciag hospitalaria en yna unidad de tercer nive!
nacional”, ya GUe no se encontrd una relacion  significativa enire astzs
varables.

12.8 Resuitados ge Corrsiaciones significativas snire dizs
esiancia hospitalaria con variables S@Cﬁ@@@ﬂ@mjca& clinicas N
de ratamienie:

Al realizar un analisis de correlacion de los dias ssizncia Con ias varigbles
cuantitalivas def esiudio POr medio de una mairiz ce Correlacion. con la nrueba
rde Pearson. los resuitadoes significalivos fueron jos sigurentes:

T T TR T



a1

Correlacién peositiva r de Pearson entre dizs esfancia con variablzs
cuzniitztivas:

VARIABLES VALOR CORRELACION COEFICIENTE BDE
DETERIMATION
Cias de medicacién | .9143 .B835¢

hespitalarizg

Dias de apoye en izl|.7088 8380
unidad de  cuidados

H - I ram
IMENSIVeS

Las variabies de tratamienio como son: la medicacion hospitalaria v a apoyo de
cuidados intensivos tuvieron fuerie relacién con los dias estanciz,

Existe mavor fuszz do relacién positiva cercana al +1, enire los dias de
medicacion hospitalaria con los dias astancia hospitalaria.

Se acepiz lz hipdtesis de investigacién H8 que afirma: “Existen aigunas
relaciones significativas enire las caracterisiicas socioscondmicas, ciinicas de
ratamientc vy dias estancia nospitaiaria de 'as infecciones cervicofacizles
odontegénicas en una unidad de tercer mvel naciona!” ya que con la prueha r
de Pearson, se confirma gue las variables de tratamisnio cuantiiativas come
son fes dias de medicacion nospitaiaria v los dias de apoyc de Iz unidad de
Cuidados iniensives, se refacionan con los dizs esiancia hospiiaizria. Las
cuales son Utiles parz iniegraralas en fuiurag invesligaciones.

De acuerde al nivel de medicién PCr rangos, se ideniificaron relaciones
significativas entre dias estancia hospitalaria con variables clinicas vy de
tratamianio. o relevaris fus Io siguianie:

Resuitados de I3 correlacidn rhe de Spearman entre dias esizneia
hespitalaria con variables sociogcondmicas, clinices v de tratemisnto:

YVARIABLES I COEFICIENTE DE CORRELACION
10 de SPEARMAN
Traigmienio previo antimicrobizro | 878

Siniomaiclogia previa z su ingreso | 784
hospitalaric

Buracién de iratemiento orevio -
antimicrabiang ]

(93]
Ca>
L)

o1
e

Estadic de ia infeceidn
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La mavor fuerzz de relacién positiva de iog dias estanciz hospitalaria fue con g
iratamiento previo antimicrobiano v g sintomatciogia preingreso hospiialari

Se vuelve g confirmar ia hipétesis de investigacién Hs: “Existen algunas
relaciones significativas enire Caracteristicas socioecondmicas, clinicas, de
retamientc y dias estancia hospitalaria de lag infeccicnes cervicofaciales
odontogénicas en ung unidad de tercer nival nacionai” | en este case ias
Caracteristicas de tratamiento, como es el iratamiento previo antimicrobiano 1%
Su duracién, asi compo |z caracteristica clinica de ia sintomaiologia preingreso
de las infecciones se feiacionan con los dias estancia hospitalaria,

Resalta que ef tipo de tratamiento antimicrobiano previo Y la duracién def
mismo lienen relacién con fos dias esiancia hospitalana

Por ofra parte, con esia prueba estadistica, se vuslve a confirmar, que el
estadio de la infeccién tiene una relacidén débjl con los dias estancia
hospitataria. por Io que la hipdissis H5 basada en la teorfa se vuelve g
rechazar,

12.8 Resulisdos de iz relacién entre variables smi@ecm@mﬁcasg
Clinicas de tratamiento

Las relaciones positives relevanies se enconiraron en el nivel de medicién de
las variabies por Fengos con la prueba estadisiica the de Spearman, los
resuitades fueron ios siguientes:

Correiacion entra variables clinicas Y de ratamiente rho de Spearman:

VARIABLES CLINICAS ‘ VARIABLES COEFICIENTE
DE TRATAMIENTD DE CORRELACION
J SPEARMAN

Sintomatologia | Duracion dal Zamisnic 877

Dreingrass previo anaigésico

Duracion de fa| Tratamisnio quirlrgico .47

sintomatologiz orevie

preingreso

Estadio de tz infeceign ratamienic 783

meédicamentoso
| hospitaiaric

Las caracteristicas clinicas de iz Infeccién | come son a sintornatoiogie v
duracién de 'z migmrs, tlenen una relaciénes significativas con variables ge
fratamienio previo a sy nospitalizacidon: asi como también e estadic de ig
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infeccién con g tratamienio médico hospitzaiario, por o gue r
relaciones de! tralamienio antes ¥ durante sy hospitalizacién  eon fas
caracteristicas clinicas de ‘a infeccidn.

esaltan las

Por io que se acepia ia hipdtesis de investigacion H7: en donde se afirma-
“Existen algunas  relaciones significativas  enire las Caracteristicas
socicecondmicas, clinicas, de tratamiento v dias estancia hospitalaria de las
infecsicnas cervicofaciales odontogénicas en Nz unidad de tercer nivel
nacional”, en esie caso jas relaciones enceniradas entre jzs variables clinicas %
de tratamients arripa Mencionadas,

Correlacion entre variables de fratamiento rho ge Spearman:

VARIABLES DE| VARIABI £S COEFICIENTE
TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO DE CORRELACION

SPEARMAN
ratamiento 944
quirdrgico previo

Tipo  de tratamiento Tipo  de
previo antimicrobiang
Duracién dej fratamiento Tipo  de iratamiento .834
Previc aniimicriobiang quirdrgico previa

Duracion dej tratamienis Tico de tratamisnio .750%
previo antimicrobianc L Previo antimicrobiano

~ Correlacidn nive! de significancia dos colag a .01

Resalta Iz importancia de relacionss significativas dei ipo de fratamienio previo
antimicrobiano, asj como la duracién de| misme, con ios tratamienios prevics
quirdrgicos.

Cabe mencionar gue zuncle ~o 32 enconiraron rejacionas significativas con la
o de Spearman con las caracieristicas socieconémicas de Ia infeccion, son
relevanies las retacioness enire log ratemisnios Mmedicamentosos ¥ quirirgicos

Previos a su internamients Y algunas Caracteristicas ciinicas,

Por s tanio. con esia prueba ¢! andlsis de ierarquias de ias variables, clinicas
vy de tfratamiento, reflejan ralaciones émpor&an‘tes, por o gue se acenia, |z
nipdtesis de Investigacion {HB) donda se afirima: “Existen algunas relacicnes
significativas entre Jas caracteristicas socéeconém?cas, cliricas. de ratamienio
¥ dias estancia hospiialaria de jas infecciones cervicofaciaies odontogénicas
€N una unidad de tercer rivel nacicnal”, en este Casc, las caracteristicas,
clinicas v de tratamientc previo, tuvieron relacionag relevantes gue se deben
de tomar en cuentia. para integrarlas &~ analisis de faciores en fuluras
invesiigaciones.
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12.7. Resultados de correlaciones Negativas relevantes entre
variabizs socloecondmicas clinizcas, da tratamiento v dias
estancia hospitziaria

Carrelacién negativa entre dizs estancla hespitelaris con variables
cuaniitzlivas r de Pearson:

VARIARIES
Duracion de sintomaio
Tiempo de evolucidn d

VALOR DE CORRELA Cion
|-.1257
€ la patologia de fondo |- 1292

Las variables clinicas de la duracién de Iz siniomatolegia de fss infecciones
cervicofaciaies anies da Su ingreso asi comg la patoicgia de fongo de ios
pacientes, no tienen rsiacién con los dias estancia hospitalaria, per lo gue
existe una relacion dabjl de esias variables.

Con los resultados de esia pruebz, se vuelve a confirmar Jue la paloiogia de
fondo no tiene relacion con los dige estancia hospitalaria, por lo que se vialve 7
confirmar el recheze de relacion entre 12 patologiz de fondo Y ia prolongacion
corn los dias estancig nospitalaria de Ia hipdtesis de lnvestigacion HS: donde se
afirma unz relacion entre esias variables.

Correiacion negaiiva o de spearman

BE CORREIACION
SPEABMAN
- Q8w

VARIABLE { VARIABIE COEFICIENTE

Guirlrgics | ratamienio
Quirdrgics hospitaiario

** nivei de significancia de .07 {dcs colzs)

N2 axiste ningura relecién evre & tratamienio Quirtrgice previo de as
infeccicnes Cervicoiacizles con g Gatamienio GuirGrgico hospitaizrio. Las
Cuales sz deben de Considerar pars ne integrarias en analisis de factores.
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12.8 Resultades de: analisls exploraioric de los diagramas de
as:

12.8.1. Anélisis exploratorio visual emire zzracterisiiceas socivecondmicas
con dias estzneizg hospialaria

SOCICECONOMICAS | DE DIAS DIAS AISLADOS

ESTANCIA ESTAMNCIA DEDIAS

ECTARIA

e At § N WA

CARACTERISTICAS jF\’ANGOS MEDIANA DE  CASOS FIGURA
|
|

OCUPACION 8
Campesinas 14-72 48.5
obreros 12-35 24
Empleados 11-13 12
ESCOLARIDAD: 7
Primaria compieta 8-33 21
Primaria incompieta 8-15 12.5
preparatoria 11-13 i2
NIVEL 8
SOCIOECONGMICT:
Bajc 5-33 19 Uno: con 72
dias
Medio i 10-13 11.5

De las caracieristicas socioecondmicas de [as infecciones cervisciaciales,
resalta la ocupacion de jos pacienies an los mayores rangos de dias estanciz,
especificamente, los que frabajan en of tampo, siguiendole an orga-
decrecienta come ANgS wilermedio. i escolericad de 0s pacienies con
prmaria completa v ef nivel SCotoecondmico medio se ubicd en el menor range
de dias estancia deniro de ssias caracieristicas,

Per o tanto, existen aigunas de ias caracteristicas socicecondmicas gue tenen
relevancia con ios dias esiancia prolongados, principalmente e tioc de
Geupacion de los pacientes aon nfecciones cervicofaciaies, fiene unz ubicacion
importants en los maycres rangos de dias da ncspializacién.
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12.8.2. Andlisis expicratorio visual entre caracteristicas ciiniczs ¥ dias
esizncia;

CARACTERISTICAS ’ RANGOS DE MEDIANA DE CASOS FIGURA
CLINICAS DIAS DIAS AISLADCS

ESTANCIA ESTANCIA  DE DiAS

ESTANCIA

SINTOMATOLOGIA

w0

aauS 3TA1 AR;O ’!
L |3272 52

inﬂamaf*m . delo

dificuliad para

¥ masticar

Inflaracion, dolor, 10-35 225

dificuitad para abrir ia

boca y masticar

Dolor, dificultad para |12-15 135 Cos

cerrar fa boca y uno de 7 dia

deglutr uno: de 20
dias

ETIOLOGIA

Caries y enfarmadac

parcdontal

Caries 3-35 19

Posextraccién 5-32 * 185

DIAGNOSTICO DE 11

PATOLCGIA DE

FOMNDO

Hipertensién arteria) / 20-32 28

f

12-72 42

¥ artritis reumaicice
Diabetes meilitus
Se desconocié Iz (
patolegia ﬂ

|1 die 12 hrs Jos.

| 1de 3 dias

g 1 de 35 dias

PATOLOGIA DF ) 12
FONDOC

Artritis reumaioide

Si
No

S 18
-12 8.5

Denitro de ias carecteristicas ’*nvcas Ze ias infeccionas Cervicofacizles, resaiia
la si monﬂaxoéog:a preingreso en los maycres rangos de dias estancia como son-
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inflamacién, doior y dificultad para abrir Y cerrar {a boca; v es una de jas

Caracteristicas que ocupd el mayor rangc de dias estancia hospiialaria de todo
el estudic.

Cabe mencionar Gue las causas de la infeccicn tambign ScUparen un lugar
sreponderanie en ins mayores rangos de dias estancia las cuaies fueron, dos
entidades patcldgicas orales aunadas, como son la cares Y parodontopatias,
continuandole Ia caries.

Cabe sefialar. due aungue el grupc de pacientes con patologia d
ubicd en un mayor rango de dias estancia en comparacion con fos
tuvieron; lo yOres rangos resaitaron con lg patologia de fondo especifica
presencia de dos Patologias, se ubicaron en los mayores rangos de
hospfiaiizacién, comc son la hipertension arterial v la ariniis feumatioide,
siguiendole en orden decreciente, la diabetes mellitus; aunque el menor rango
de patoicgia especifica lo ocups la artritis feumatoide, cabe mencionar aue
esta uliima, tuvo dos casos aislados: de 3 ¥ 35 dias.

f=1¥?

5
*
3

L3 1> t

For lo tanto, existen algunas caracteristicas clinicas, relevanies con {os dias
éstancia prolongados, es esie c¢aso. ig sintomateiogia, 1 etiologia y la
patologia de fondg especifica,

o
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12.8.3 Andlisis exploratorio visuz! entre @] tratzmients guirkrgico con digs
sstancia hospitalaria

CARACTERISTICAS ;RANGOS DE MEDIANA DE CASOS FIGURA
DEL TRATAMIENTC | DIAS DIAS AISLADOS
ESTANCIA ESTANCIA  DE DIAS
ESTANCIA

TRATAMIENTO i -
QUIRURGICO f

PREVIC A SU ,

HOSPITALIZACION |

Exiraccion dei érgano |

deniario causal

Sin tratamiento 3-35 18 Uno: con 72
guiriirgico dins

Canalizacién v 3-12 7.5

drenaje

TRATAMIENTO 14
QUIRURGICO

HOSPITALARIC: |

Canalizacion, drenzie JS~35 19

¥ extraccion dej

Grgano dentario

causal

Sin tratamiento 11-13 12.5 Uncieon 72
quirtirgico hospiialario dizs

Denire del tratamisnio efectuade == lgs in"eccicnes car icofaciaies, destace o
tratamienio quirlrgic srevio como es ia exiraccion del organo dentario causal,
localizdndose en los mayores rangos de dizs estanciz hospitaizria, siguighdoie
en crden decrecients, los gue no wvieron ratamiento quirtrgico previc: fiama la
atencion, que en este grupe, hubo un caso asisiado con 72 dias dz esgtanciz
hospitalaria,

Er el fratamienio Guirtrgico hospitaierio, desiacaron paie el mayer rango de
dizs estanciz, los procedimisntos de canaiizacion, drenaje v extracciér de!
Organo dentaric Celsal, teniendo ademas un caso zislade con 72 dizs de
hospitalizacion.

Per o fanto  existen aigunas caracterisiicas de ratamienic de ias infaccicnas

cervicofacizles, gue se ubican des manera Imperiante con los ciae astancis
prawngados.
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12.8.4 Analisis global exploratorio de las caracieristicas
socicecondmicas, clinicas ¥ de tratamiento con los dias estanciz
proiongados:

CARACTERISTICAS RANGOS DE DIAS MEDIANA  CASOS FIGURA

DE LA INFECCION |DE DE DIAS  AISALDOS
HOSPITALIZACION ESTANCIA DE DIAS
| ESTANCIA
SINTOMATOLCCGIA |32-72 52 10
PREINGRESO: -

Inflamacion, golor,

dolor y dificuitag

para degiuiir

OCUPACION: 14-72 43
Campesings

ETIOLCGIA: caries y[12-72 42 g
enfermedad

parcdonial

PATOLOGIA DE 30-32 26 12
FONDO.
nipertensién arteria) ’
y artritis reumatoide
TRATAMIENTO
QUIRURGICO (

PREVIC" extraceidn

del érganc dentarie

catisal

ESCOLARIDAD: 8-33 21 7
Primaria compieta

TIZATND O
SRATAMIENTS

QUIRURGICO

HOSPITALARD:
exiraccién del l
¢rgano deniario !
causzal j

[0)]

12-35 24

N
w

i

3-35 19 14

CON PATOLOGIA

DE FONDO

NIVEL

SOCICECCNCMICD

Bajo 5-33 18 Jne: con
! 72 dias

Existen aigunas caracteristicas de las infeccion cervicofacizles, gue se ubican
en los dias estancia orolongados, en este Caso en orden decrecienie: la
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sintomtclogia, la ceupacion y ia etiologia, siendo intermedios, ia patolcgia de
fondo, el tratamiento quiirdrgico previo v la escolaridad,

Tuvieron rangos similares de dias de hospitalizacion, el tratamienio quirtirgico
hospitalario, Ia patologia de fondo y el nivel sacioecondmico, cabe mencionar
Gue esics fres dhimos, wvieron una mediana de 19 dias de estancia
hospitalaria, y existié un casc aislado en &l nivel socioecondmics bajo, con 72
dias de hospitalizacion,

Se acepta la hipdtesis H7 que afirma: “Algunas de las caracteristicas
sotiocecondmicas, clinicas ¥y U€ fratamisnto de las irfecciones cervicofaciales
odontogénicas en una unidad de tercer nivel nacional tienen relevancia con los

dias estancia prolongades”, ya que si existen ajgunas caracieristicas de Ia
infeccion relevanies an los mayores rangos de dias estancia hospitalaria.
predominazndo las caracteristicas clinicas (sintomatologia vy eliclogia) s
ocuzacion de los pacientes v el tratamiento quirdrgico previo.

.
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13,9 Discusicn de ks Caracteristicas de las infecciones
Cervicofaciales y dizs estancig hospitalaria

Discusicn de fas Caracteristicas sucﬁ@ewn@micas:

De ias Caracteristicas de iog Pacientes en este estudio, comparadas con ig
literatura Internacional, " = g promedio de edad resyiis mayor al estudio de
Scurati ® que es de 34 afios y al de Petars?’ Que es de 36 afios,

En cuanto a género, predeming el mascuiino, e cual es distinto g los
mencionados por Krishnan? Scurat®, en donde af S8x0 femenino ha sigp &
mas frecuente g en igual proporeian, en relacién af masculino,

£n o Qué se refiers 3 g3 Caracieristicas socioeconémicas, en esta
investigacion, |g mayoria de los pacientes se enconiraron sin actividad
produsilva, siendg SU nive] sociceconsmico bejo, al igual que ef nivel de
escoiaridad. Dentro de estas Caracteristicas, en a anslisis exploratorio
visual g grupo de pacientes que se dedican a1 tampoe, se ubicaron ep los
mMayor renge de dias eslancia hospitalaria (figura 8). Mc hay mencisn en
Ciras investigacicnes sobre estas Caracieristicas.

DESCHSE@FE da ias Caracieristicas Cuaricgs:

En este estudio, la mayoria e las Infecciones ca; Fice i
especilicamants por carigs, despusés de una extraccidn dents]
enfemedad parcdontal. Resalig dentro de = identificacion ¢ ias
Caracieristicas clinicas con jos dias esiancig prolengades, e arupe  de
Pacientes que originaron g infeccién POr caries junio con enfermadag
parodoniaj OCuUpande un ‘angde alto e dias de hospiiaiizacion ((figura ©).

Sz ideniifics el sitio anatémico mayormentes afectado, como S0 la regidn
hemifacial Y submandibular (cuadro 1), iog Cuales no son diferentes 2 Jo
referidos por Lagkin y Krishnan®,

=i estadio de Ia infeccién que credoming fue en abscesc. y minime - fase
Ceiulitica. En oiros estuding 22275 ggla Oima tene fesolucion, de 5 5 7 gias
COn une apropiads anﬁbféticotarapéa, en ef estudia unicameante ef 8.7% de los
PFacientes se ubicaron en 2sia fase, io cug eflsiz guas g Gemanda de iz
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atencion, se realiza en etapas ‘ardias.

Cabe sefialar, que |z mayoria de los pacientes cursaron con patclogia de
fondo, que varid en tiempo de evolucién en un range de 5 a 15 afios
Resaliando en términes generales, le dishetes meilitus.

Al comparar jos grupos de pacientes, con patologia de fondo especifica, con
ios dias estancia proiongados, en los mayores rangos de dias de
hospitalizacion, se ubicaron los pacientes gue presentaron artritis reumatoide
junte con hipertensidn arterial, continuandole en orden decreciente, ics
pactentes con diabetes meliitus insulincdependiente (figura 12)

La lileraiura. menciona que los pacientes con diabetes mellitus, tienen mayor
predisposicién a las infecciones bacterianas y si no existe un conirol adecuado,
estas tienden a desarrollarse répidamente y generar complicaciones *

Ademas, dentro de las afecclones oraies, los pacientes con diabetes
meliitus, tienen mayor predisposicién a la enfermedad parcdontal v caries,
por la disminucién de saliva que presentan v el cambio de la flora oral. Cabs
reszliar, gue en este tipo de pacientes. como se mencionz en Ja literatura, su
proceso de cicatrizacion después de una exiraccidn, se relrasa e incremenia
lz destruccion alveciar, con anormalidades en la endoielizacion v granulacidn.™

Hay que agregar que la insuling, juega un papsl imporiante en la cicairizacién
Osez, ya gue en los pacientes no controlades, dicho procesc es maés
retardado.® En el analisis visual exploratorio, reszlid el grupo de pacieniss
con diabeies insulinodependients, localizandose dos casos extremes de 1y 35
dias estancia hospitalaria {Fig 12).

Por lo que resalia la necesidad de medidas prevenivas v profilaciicas en
cuanic a las entidades patoldgicas orales como caries v parcdoniopatias en
esie grupo de pacientes ya que hay mavor vulnerabilidad de adauirirlas. ™ ®Es
importante cuestionar. st las medidas profilacticas en esie grupe de pacienies

fueron adecuadas para evitar una infeccidn

Hay gue considerar, que en México, se encusnira ur alio porceniale de
enfermos digbéiicos y gue la pebiacidn mexicana esta coniemplada dentro del
grupo &tnice de alio riesgo en reiacién a esta entidad.™ Esio implica, que
cuando sobreviene una complicacion ef costeo institucional g individual se elevs
y las condicicnes de vida se hacen de menor calidad.™

=1 ic que concierne a iz sintomatologia oreingreso, el nredeminio del delor
sigue siendo el motivo de la demanda 2 los servicios de especialidad como
sor: Cirugia Miexiiofacial e infecioiogia.
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La duracién de ia sintomatoicgia fue de 4

& & diss, esie pericde de ia
sintomatologia preingrese, segin repertes de
> .

Paters” v Dodson™, es &

Ei hallazgo importante de la sintomaiologiz preingress, es gue el grupo de
pacientes que presentaron: dolor, inflamacién, dificultad pare deglulir v
masticar, se ubicaron en e mayeor rango de dias estancia hospitalaria de
todas las caracteristicas estudiadas (figura 10)

En el analisis de relacién por rangos, se encontré que la dura
sintomatologia preingreso tuvo relacisn significativa con el iratamis
hospiialario,

Las caracterisiicas de la sintomatologia tuvieron relaciones significativas con
fa duracion del tratamiento previo analgésico.

Lo que significa que las caracteristicas y duracién de ia sintomatologia de las
infecciones cervicofaciales, tienen reiacion con el tratamiento medicamenioso
previo a su ingreso hospitalario y durante su permanencia hospitalaria,

dade Il i

) glel dratamiento de las Infecciones cervicofaciales

=

i

Discusidn del tretemiente previe a su hospitalizacidn:

£n este estudic, resultd gue ta antibicticoterapia preadmision hospitaiana, fue
de un sdlo antimicrobiano (peniclina g sodica cristaling), con una duracién
promedio de © dias.

La literatura internacional™®, refiers que una combinacién de daoble o iriple
Ssquema es acecuado para este tipo de infecciones ya que se caracierizan por
ser polimicrobiales y mixtes, siendo los medicamentos de mavor sleccién la
clindamicina, amikacina y metronidazol,

Por lo que hay vn manejo inapropiado del tratemienio antimicrobiano previc a
su internamienio en esie tipo de infecciones.

E! trelamiento previg antimicrobianc, tuve relacionss en orden de significancia,
cen los dias estanciz hospiialaria, con lz duracién del mismo fratamiento v con
el tratamienie quirdrgice previa.

Esto reflela cue e tipo v duracién dal tratemientc arlimicrobizne, anles del
internamiente de los pacienies con infecciones cervicofaciales, tienen relacidn
cor Ics dies de nospitalizacion v la cirugia previa a su intermamiento.
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El 33.3% de los pacientes que presentaron infeccicnes cervicofacisies
odontogénicas, las originaron después de unz exiraccion dentaria {figura 1). El
analisis visual exploratorio reveld que ia extraccion del érgano dentario causal
previo al internamiento, ocupd el mayor range de dias de hospitalizacion.

En la literatura se refiere, que es importante tener medidas orofilacticas
antimicrobianas despuds de una cirugia ¢ extraccion dentaria para reducir fa
incidencia de infeccicnes, siende esiz minims en los paises desarrollados. ™

El watamiento quirdrgico previc al internamienio de las infecciones
cervicofaciales, tiene relaciones significativas con e! tratamienic pravio
antimicrabiano vy con la duracién del mismo

Resaitan relaciones entre el iipo v duracién del tratamiento aniimicrobiana v &l
tipo de tratamiento quirlrgico todos previos a la hospitalizacion, de ios
pacientes con infecciones cervicofaciaies, que deben considerarse en los
niveles de referencia z futuro.

Son impertantes ios tratamientos previos antimicrabianas v quindrgico en estas
infecciones, ya gue gque los tratamienios efectuados en las unidades médicas
de referencie, reflejan iz duracién v tipo de tratemientic realizado en la unidag
de resolucion.

Discusidn del tratamiento hospltaiario:

La medicacion durante su nospitalizacién, fue con iripie esquema
antimicrobiano, (Peniciiing g sodica cristalina. amikacing ¥ metronidazol) con
duracidn de: tratamieno en promedio, de 12 dias, ssie Ultiime, s2 adecua al
protocolo  establecide internacionalmente para el manejc de infecciones
cervicofaciales.

Tuvieron coniro! sistémico, de scuerdeo 2 su padscimieric de fondo ia mayoria
mansjados guirlrgicamente, medianie canalizacidn Y drengje. Unicaments &l
13.3% recuirié de apoyo de la unidad de cuidados intemsivos para manejo
ventilaric v sistémice. Todo ¢ mencionado se adecua al protocoio de atencidn
de las infecciones cervicofaciales. ®17%

Aungue, el 83 % no presentd complicaciones, cabe resaliar gue el 8.7 % wvo
como complizacidn lz muerte y baja estancia hospitalaria {menocroiguala?
dias), lo cua! refleia cue para ia resoiucidn de esias infecciones, es necesaria
una iarga hospiiglizacion.

Lz mayoria de los pacientes estudiados fuercn enviados de otros niveles de
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atencidn, en donde no se resolvié sy problema, por 1o que necesitaron del
tercer nivel especializado, lo cual no difiere con los estudics, de Laskin®y
Krishnan® de que la demanda de atencién de estas infecciones se da en los
servicios de urgencias de |las especialidades de Infectelogia vy Cirugia
Maxilofacial.

13.3 Discusién del anélisis ds los dizs estancia hespitalaria

Dias estancia hospitalaria de las infecciones cervicofaciales -

Ei rango de hospitalizacién de las infeccionas cervicofacizles odoniogénicas
fue de 3 & 72 dias con una estanciz media de 19 dias, lo cual difiere
enormemeante con lo referide an ofros estudics; en donde se mencionan de 3 a
7 dias para una pronta resolucion y més de 7 dias, para una resolucion tardia,
segun reportes de Peterson y Dodson?*

La estancia media de dias de hos italizacion en esta investigacién ss

. Rz?? =
prolongzada en comperacién con oiros estudios, ™" v nc se ubicsd en ninguno
de los dos periodos de resoiucion sefiaiados.

De zcuerdo 2 los dias de resolucidn tetrice, el S0% de los paclenies. se
ubicaron en una resolucién tardia, con larga estancia, en un fangode 3&g 72
dias comc maximo. Por lo que existe gran diferencia, con lo manejado
internacionaimente.?

Aungue no se contemplé en los objetivos del estudio, cabe sefalar gue €l
rengo de dias estancia enconirade en &l estudio. coniievé a mayores cosios
hospitalarics, ya gue el dia cama por pacienie en los Hospitales del Centro
Médico Macional la Raza en 1998, se estimé en $2,022.00 vy en la unidad de
cuidados intensivos de $8,712.00.%

Calcuiando ios dias més zlios de nospitzlizacion de sste sswdio, se tiene que
de 72 dias e| cosic fuz de $ 145, 584.00. En io oue concierne =z los digs de
apoyo en la unidad de cuidados intensives, el mayor nlmero enconirado fue
de 33 dias en un paciente. dando un total de $221. 727 .00.

Le mitad de los pacienies con estanciz maycr ds 7 dias, wvieron un adecuade
menejo, con eliminacidn de! foco infecciose y resclucidn del probiema.
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13.4 Discusidn enfre las variables de! sstudio y dfas estencia
hospitzlzria
13.4.1. Caracteristiczs cifnicas cor dias 2stancia hospi

Las caracteristicas ciinicas, jugaron un rol importante, en los dias estancia
wspitalaria prolongados.

Los pacientes gue acumuiaron mayores datos sintomatolégicos, tuvieron e
mayor rango de hospitalizacion de todo el est ! ales fueron: dolor,
inflamacin, dificuliad y dolor parz degiutir, que predominan en una eiapa
tardia de la infeccién, ya que compromalen vias aéreas, como se menciona en
la lleraiura,® esia sintornatologia, refleja el esiadio de la infeccidn
avanzado.(figura 8)

Aunoue no se demosiré estadisticamente, las relzaciénes de Ia patologia de
fordo v estadio de la infeccion, con iz prolongacién de ios dias de
hospitalizacién, de acuerdc a bases itedricas formuladas **#* De aiguna
manera en el andlisis visual exploratorio reveld Iz ubicacisn en ios mayores
rangos de dias estancia hospitalaria, z la sintomatciogfa y patologia de fondo
especifica. i se consideran las caracteristicas de Ia sintomatologia como
reflejo del estadio de la infeccién de acuerdo a la experiencia ciinica v bases
tecricas, de algunz menera esiuvieron presenies estas varizbies en los dias
estancia prolongados.

Er orden decrecienie de mayores ranges de dias de hospitalizacién deniro de
ias ceracteristicas clinicas, se ubicaron los pacientes que originaren la
Infeccidn por caries junto con enfermedad parodontal; continuandoie 'os
pacieries con paioiogia de fondo especifica, siendo mayer en los pacienies
con hiperiensién arterial junto con artritis reumaioide y después, los que fienen
diabetes mellitus.(figuras 10y 1)

Por lo tanto, los pacientes con més de una paciogia e fonde v mas ce un
padscimiento orai, en esie caso |a artrilis reumatoice y la hiperiensién arternial,
&si come ia ceries con marcdoritopatias, iienen un lugar impertanie en los
rangos de mayoer hespiializacion.

Cabe sefalar, que ios pacienies Jue solicitan tratamiento cdontolégico, tienen
una prevalencia de mas del 75%, de antecedenias personales paioicgicos, Ia
cual puede aumeniar con el radio de envejecimienic peblacional. Las
enfermedaces cardiovasculares, son un antecedente frecuente en pacientes
gue requieren atencion dental *® Adernés, las afecciones orales coniuntamenie
con agung enfermecad sisiémics y &l dolor, afectan & bisnesiar social v
produciive de [os individucs v las infecciones destacan en este rubro.®
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Cabe agregar, que iz literatura menciona algunos faclores gue afectan este
bienesiar como son: lz utilizacién de estos servicios, el estado de salud en
general, la percepcidn gue se tenga de los mismos, la accesibilidad, asi como
el nivel socioecondmice, educacién, edad y sexo.” La mayoria demandan la
atencién en elapas tardias, refiejando la falta de capacidad de resolusion de
fas patologias odontolégicas en etapas tempranas.

En los estudiios de Scurati®, Peters” y Dodson®™ se menciona que existen
alguncs elementos clinicos como son la fuente da Ia infeccion, la condicidn
médica del paciente y la localizacién de la infeccién., como los m
predictores para el conocimienio de ios dias estancia profongados por lo tanto,
esle estudio revela por medic del analisis visua! exploratoric, que la
sintomatolcgia preingreso, |as eniidades patologicas oralss, v la patologia de
fondo especifica, puaden ayudar a esiudios predictivos para el conocimianto
de los dias estancia hospitalaria, aungue no se nays enconirado
estadisticamente, una relacién significativa con Ig prolongacion de los dias
estancia hospitaiaria.

13.4.2.Caracterfticas sociozconémicas con dizs estancia hoswoitalaria

Deniro de las caracieristicas socioscondmicas esiutiadas, {2 ocupacidn ds los
pacientes, su escolaridad y su nive! sociogcondmico, son relevanies en e
liempo de permanencia hospitalaria de las infecsionas cervicofaciales.
especificamente ios pacientes gue se dedican al campo, continuéndole los gue
tienen la escolandad de primaria compiela y después 105 que son de nivel
socioecondmico bajo. Al respecto no hay daics comparativos con la literatura

Cabe resaliar, que la ocupacién de los pacientes se ubicé después de fa
siniomeaiciogia denirc de ios mayores rangos de dias de hospitalizacién de
todo el estudio (figura 8).
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13.4.3. Carecteristicas de tratamienic cor Jize egizncia

La correlecion positive més slgnificativa con jos dias estancia hosplialana,
fue con &l traiamientc previo antimicrobiano {-878), .0 cual es un hallazgo

o
1
Impoerianie v no mencionado en la literatura,

Centro de los tratamientos efecivados, cestacan los quirdrgices, ubicandose en
un rango de mayor dfas de hospitalizacién en & andlisis visual exploratorio, a
los que se jes efectud, iz exiraccién dei érgano dentario causal, previc a su
nternamiento, continuéndole en orden decreciente, el tratamiento quirtirgico
fhospiialerio, por medio de iz canaiizacién, drenaje y exiraccién cel 6rganc
deniaric causal (figuras 13 y 14).



Las aclividades guirlrgicas previas y durante !z hospitalizacidn de ias
te

infecciones Cervicofaciales, ccupan un lugar imporiante en los rangos de
nospiializacién prolongados, ic cual coincide con lo mencionado en s
liveratura,® ce Jque los pacientes gue tienen intervenciones quirdrgicas.
reguieren de mas dias de hospitalizacién.

Cabe mencionar que en !a expsriencia clinica, enire mas auxiliares de
diagnostico y tratamisnto se requisran para ia atencion de estas infecciones, su
permanencia hospitalaria es mayor.

13.5 Discusidn de la comprobacion de ias hipdtesis de

investigacion

. H1: “Las caracteristicas socioecondmices, clinicas v de tratamiento de
las infecciones cervicofaciales odontogénicas de un fercer nivel nacionat,
son diferenies a las mencionadas 2 iz literatura internagional”

St existen diferencias, en cuanto a ia forma de describir y analizar las
caracieristicas en este estudic ya gue las mencicnadas en otros estudios
como: Krishnan, Scurati, Peterson,Dodson #2273 ggiq mencionan, frecusncias
¥ porcentajes en cuanio edad, sexo, caracleristicas cimicas de temperatura.
Sxamenes Ge laboratcrio, tipo de hospital afio de hospttalizacién |, condicidn
medica del paciente v localizacion descriptiva anzidémica de la infeccidn. Por lo
tanic existen diferencias en ias caracteristicas socioecOnomicas, clinicas v de
fratamients, inciuidas en este esiudio, en comparacion con la literatura
internacional, por lo que se acepta |la hipdtesis H1.

. FZ: “Los dias estancia nospitalaria de ias infecciones cervicofaciales
i

ogontogéricas de un (tercer nive! nacional, son diferentss az ‘os
wenclonades en iz lteratura internacional™

Gueda demcsiradc tolalmenie de acuerco al rango de dias esiencia
encontrado en esie estudio (3 a 72 dias) gue son isiaimente diferenies a los
referidos por Scurat®™, Peters” v Dodson™, en donde se mencicnan de 3 a 7
dizs para una pronia resolucion Yy mas ce 7 dias para una resslucién lardia
uriicamente la estancia media enconiraca en asie sstudlic que fue de 19 dias,
per fo que rebasz enormemente a los referido en iz liferatura

Se acepta ia hipodiesis H2, va ous son diferantes los dias estencia hospieiaria
de ur tercer nive!l nacional & ios referidos en ia titeratura.

i%5: “Las variables socicecondmicas, ciinfezs, de tatamianto Yy dias
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estancia, integradas en el estudic de lzs infecciones cervicofaciales en un
tercer nivel nacional son cenfiables para futuras investigaciones”

Se confirmé la confiabilidad de las 25 variables iniegrades en el estudio, ya
gus se obtuvo una correlacidn para la consistencia interna de las variables.
cercano al +1, por medic del coeficiente de confiabilidad Alfa Cronbach, esie
resuliadeo, nos da pauta para tener la conflanza de integrar estas variables en
futuras invesiigaciones, ademas de darle validez externa, va que fueren
variables iniegradas, del medio ambienie v un problema de saiud real. Por lo
tanto se acepta la hipdlesis H3.

Hé: “La presencla de la patologiz de fonde de ios pacientzs con
infecciones cervicofaciales, tlene relacién en iz prolongacidn de los dias
estancia hospitalaria en una unidad de tercer nivel nacional”

Aungue nc se encontrd estadisticamente por medic ds i prueba de Fisher, que
la presencia de la patologia de fondo tuviera relacién con los dias estancia
prolongados, ef analisis visual exploralorio reveld, que al comparar los grupos
de pacieries con patologia de fonde v 12 patologia especifica éstos se ubicaron
deniro de los mayores rangos de dias de hospitalizacién, hay que considerar
aue en iz literatura se menciona lg condicién médica, come oredicior parz e
conocimiento de los dias estancia prelongados,®® de alguna manera, ia
expicracion visual, deja relucir que la patologia de fondo es relevante en los
dias estancia prolongados, aungue no se haya enconirado una relacién
es.adisticamente significaiiva entre estas variables.

Se rechaza la hipdtesis H4, va que no se enconird una relacidn significativa de

lz patologia de fonde con los dias estancia prolongados, pero s es relevanie v

se ubica en & ang:isis visual exploraiorio, en rangos ailos de hospitaiizacion.

por o gue hay gue considerar esta variable, en futuras investigaciones de
prediccion y andlisis de factores.

M5 “El sstzdioc avanzado d

o

(zs infecciones cenviccizciales fene
resacidn con ia proiongacidn A
Y

ios dias estancia J']GS[@E\L::.EE i€ en un

unicad de tercer nivel nacional”
Mc se comorobd con & prueba de hsher, unz relecién sstadisiicamenis
significativa del estadio de la infeccidn con los dias estancia prolongados, de
acuerdo a bases iedricas formuladas, pero si resalié en el analsis visual
exploraioric, gue ia sinfomatoicgia ocupd en lugar preponderante en el mayor
rango ce alas estancie de fodo e esiudic EZi acumulo de mas dalos
sintomatoidgicos, segin la experiencia clinica v Ia ‘teorfa gon reflejo de un
estad’s svarzado de la infeccidn, por io gue eswia verieble es relevanie en

futuras investigacionss.
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Se recheza la hipdtesis HS, ya que no se encontré una relacion
estadisticamente significativa del estedic de ia infeccion avanzado con ia
prolongacion de los dias estancia hospitalaria, aunque su prasencia referida en
la sintomalogia, haya sido relevanie en el mayor rango de dias de
hospitalizacién de! estudio, en el analisis visual exploraiorio.

. HB: “Existen aigunas relacicnes significativas entre las caracteristicas
socioecondmicas, clinicas, de tratamiento y dias estancia hospitalaria de
las infecciones cervicofaciales odontogénicas en una unidad de tercer
pivel nacional™.

Si se enconiraron aigunas relaciones significativas enire las variables del
estudio, cercenas al +1. Con la r de Pearson, los dias estancia, se
relacionarcn con el iratamiento hospitalario. Con el anélisis de rangos, la
duracién dei tratamiento previo analgésico se relacioné con iz sintomatologia
preingrese, v ia duracién de la sinteratologia preingreso tuvo relacion con el
tratamiento cuirdrgico previo.

Se acepta la hipdtesis HE, ya que existen algunas relaciones relevanies enire
las variables de firatamientc previo y hospilaianc de las niecciones
cerviccfaciales.

H7: “Algunas de las carecterfsticas socioscondmicas, clinicas y de
watamiento ¢z las infecciones cervicofzciales cdontogénicas en ur tercar
nivel nacional, fienen relevancia con los dias estancia prolongados.

Quede demostradc Dor medio del andlisis visual exploratorio, que en dalos
crudos. se pusden identificar variables reigvanies, ¢e atuercc a 08 mayoTss
ranges de dias estancia encontrados, resaitando en crden de imporiancia,
deniro de las caracteristicas clinicas, ia sinfomatologia. ia causa de la infeccién
y la patologia de fondo espaciiica, gentro de las socioecondmicas, la ocupacién
de 'os pacientes y dentro ce os lratamientos, los efectusdos guirlirgicamenie
previos a su nospitaiizacion.

Se acepiz i& hipdiesis =7, ya gue si axisien caracieristicas reievaniss en ios
rengos de dias estancia prolongados, los cuales son diferentes y mayores a los
mencicnados en iz literatura internacional, que deben considerarse & futuro.
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mayores recursos e infraesiruciura nospitaiaria para su resolucidn,

. Ademas, repercute en grupos de alio riesgo, como es el caso pariicular de ia
diabetes meiiitus, hiperiensidn arierial y artritis reumatoide; hay cue considerar
gue la diabetes mellitus, s una de las patologias de mayor prevalencia en !
pais.

. Resaltd la presencia de las variables clinicas y sccioeconomicas en el
desarrollo de las Infecciones cervicofaciales odontogenicas y Sus dias estancia
hospitaiaria.

. Cabe aggregalr, gue s primaoraial ancaminar medidas preventivas Yy
profilacticas principalmente en el primer nivel de atencion, con respecto a 1as
afecciones orales de mayor prevaiencia como son caries v parodontopaiias vy
en el ratamiento inicial de las infecciones cervicofaciales.

. Hacer hincapié en los grupos con enfermedades sistémicas de alio riesgo.
como |a diabetes mellitus, airitis reumatoide e hipertensién arierial sistémica
oor medio de medidas de conirol odontoldgico v sistémico, aue ayuden a eviiar
infecciones cue se puedan complicar.

. Esto implica una resolucién tardia de los problemas de salud: gue en este
caso, pueden prevenirse y raiarse de acuerdo al foco infecciosc, en un primer
nivel de atencion. Lo que ayudaria a disminuir \a morbiiidad, complicaciones vy
los dizs de estancia hospiteiaria en un tercer nivel de atencion. Por
consiguients, mejorar ia salud del pacianie, hio-psicc-socialmente Y disminuir
I costos hospitalarios.

. =g trascendenial no dejar de considerar en el instiuto Mexicano del Ssguro
Social, & la poblacién con bajo ~vel socioecondmico, con Daja escolandad, con
caries v parodoniapatias, asi como los gue tienen patologias de fondo, como
iz digbetes mellitus. hipertension arierial vy ariiiis reumaiocide, puesic gue
requieren de mayor stencién médica. para el controi de su enfermedad, asi
como de medidas preventivas. para evitar riesges y compiicaciones de esias
infecciones.

. Son necesarias fuluras investigaciones, en cuanic & 'z capacidad de

resolucion de los niveies de referencia hacie ef .ercer nivel, sobre estas
antidades.

Respucsias alas pregunias cel mroliera:

_ Las 25 varigbles iniegradas en e estudio, son véiidas cle acusroe gl
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cocficiente de confiabilidad Aifa Cronbach, se encontrd un coeficiente cercano
al +1 como validez interna de [as variables del estudio.

. Ademas tienen una validez externa sobre todo ias clinicas vy socieocondmicas,
y algunas de iratamiento ya que se obtuvieron de un medio ambiente
hospitalario con ceracteristicas -azles de los pacienies de un probiema
irascendental de salud pabiica, por medio de las infecciones cervicofaciales en
un iercer nivel de atencidn; por lo que se oueden consicerar en fuuras
investigaciones,

ubicaron algunas variables especificas en los rangoes largos de
aliz a isual exploratorio, ayudd a especificar gué grupos
de variables de acuerdo a las caracteristices de los pacientes y de la infeccion,
pueden ser Utiles en olros esiudios.

i)

izacién; el

. Las caracleristicas socioecondmicas integradas en este estudio fuvieron
mayor especificacion ¥y analisis, quedando reflejado, que es importanie
conocerias y analizartas, sobre iodo la ocupacién, nivel de escolaridad y nivel
sociceconomico, va gue fusron relevanies en jos mayores rangos de dias de
nospitalizacion y solo se mencionaba ef marco tedrico como posibie integracién
de estas vanaples en otras investigacionss, ic cual es un aporte importante en
sl conocimientc de los dias eswancia nospitalaria de las infeccionss
cervicofaciales odontogénicas.

. 1as caracieristicas clinicas estudiadas tuvieron mayor presencia en el analisis
de los dias esiancia prolongacos, fue relevante la sintomatoiogia, ya que s&
ubicd en el mayor rango de dias estancia de todo el estudio, y tuvo relacion
significativa, ia duracion de [a sintomatologia tuvo con ios tratamientos previos
tanio  antiomicrobiancs como guirdrgicos. Por lo que el conocmiento e
integracion de (&s caracierisiicas ce la sinicmatclogia marcan la naute cel
iempo de hospitalizacion v de! iratamiento previo tanio aniimicrobiano COMo
guirdrgico. Ademas, la causa de la infeccion vy la petologia de fondo fueron
relevantes en los dias de hospitalizecidn prolongados.

. En o gue conclemie a ios iratamienios de las infscciones caryicofaciales
cdontogénicas. 08 rgiamienios prevics guirdrgicos ocuparon un iugar
importanis en 108 rangos de mayor hespitalizacion, sierdo &l procedimienic de
2 exiraccién ¢e organc dentaric causal relevante.

. Con e anélisis de correlacion, unicamenie se erconirarorn ires vanables con
rslaciones significativas positivas cercanas al +1 con los cias estancia
hospitalerie como son 108 dias de medicacién hospiteleria, &l tratamenio

previo antimicrebianc v iz duracién del mismo

&0
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. Se enconirarocn algunas relaciones significativas entre lzs mismas variables
de fratamiento, siendo relevantes el tratamiento previo antimicrobianc y su
duracién, con los iratamisnios médicos v quirirgicos efectuados
hospiiaiariamente. Por lo que la atencion previa a su hospitalizacidon anto
medicameniosa como guirdrgica, &s importante y refleja la duracién del
tratamientio nospitelario y su permanecia.

. En lo gue se refiere a los dias estancia hospiialaria de las infecciones
cervicofaciales odontogénicas de este esiudio , existe una diferencia enorme,
iz literatura, simplemente ef rango de dias estancia

encontrado  cque fue de 3 a3 72 dias no se coniempla en ia literaiura
al. ya que los mayores dias para una solucién tardia reportados san

de mas de 7 dias.

P L v Y

inieriauivn

. Por lo tanio la forma de integrar ¥ analizar las variables sociceconomicas,
climicas y de tratamiento Y los dias estanciz hospitaiaria de la infecciones
cervicofaciales en un fercer nivel nacional, marca la pauia y aporteciones
importantes de variables relevanies, que ne se habian sstudiado y dan marcos
de referencia 2 otros estudios de esia indcle, tanio a nivel nacional como
internacional. Cabe mencionar que aungue la poblacion estudiada fue
reducida, ia integracién y analisis de las variables s UNiCO en su género, Y
son  relevanies para integraries en otras nvesigacicnes en poblaciones
mayores y en olras unidades hospitalarias a fuluro.

Logro de chjstives nlznteados:

. Se cumplieron ios objetivos de la investigacion de manera descriptiva v
arsiiiica. Auncue falta realizar investigaciones de mayor profundidad, para
correlacionar factores gue lLeguen & eoncusicnes contundentes  con
noblaciones grandes, Yy hacer esiudios de prediccion con daios que se
obiengan, de ancs anteriores 0 2 fuluro.

. 8e dieron & conctel descubrimisntes scbre iodo de ias caracterisiiicas
clinicas. socioecondmicas y aigunas de iratamiento con los cias estancia
hospitalaria prolengados, Y la trascendancia de les infecciones cernvicofaciales
an un tercer nivel de atencion.

Respussias g las nipdtesis planteadzs:
_tg descrivcién vy andlisis de las caracterisiicas, SoCioecshomicas, cifnicas v
de retzrianto de las infecciones cervicofaciales odoniogenicas VY jos dizs
estancia hospiiglaria de este estudioc. fue diferenie a ‘o refericc en gl mE
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tedrics.

_ Se dieron respuesias favorables @ la mayoria a las hipdtesis de investigacion,
aungue no se demostrs una relacién significativa de las variables clinicas como
iz patologfa de fondo v ol esiadic de la infecicén con ios dias estancia
proicngados de acuede 2! marce teérico, cabe destacar gue el analisis visuat
exploratorio, reveld nallazgos imporiantes de las caracieristicas clinicas,
sociceconomicas y de iratamienio en oS Mmayores rangos de dias de
hospitalizacion.

. os del estudio son confiables de acuerdo & los andlisis
efectiados y dan aporiaciones importantes a futuras investigaciones en (oS

62
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8. Se ignora en la infraestructura de los niveles de aitencién médica, si es &l
odontolége ¢ el médico samiliar que por falia de previsidn, no se atienden
mencionadcs procesos en elapas empranas para eviiar complicaciones.

Er Iz investigacion de oS servicios de salucd:

Gueda el punic de partida para futuras lineas de investigacion como l0s

P L . ) )
' 1a calidad de la gtencion €on jos resultados obienides.

2. identificacion de faciores relacionados con la projongacion de dias esiancia
Hospitalaria para tratar de abordar los problemas de salud conjuntamenie en
los niveles de atencidn.

3. Analisis de costos hospitalarics.

4. Andlisis de series de liempbO CON muestras grandes y otros hospitales de
tercer nivel.

s
]

. Referencia v contrareferencia de ias infecciones cervicofaciales en los
niveles de atencién.

Lo .. s - s . B . P .z .
B. Reaiizar programas phole ce aravencién de esias satologias integralmente,
en el primer nwvel de atencion.

64
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OPERACTONALIZACION DE VARIABLES

ANEXD A

VARIABIES I DEFINICION DEFINICION ESCALA DR ITEM FUENTZE
CONCEPTUAL QPERACIONAL WIEDICION
SOCIODEMO
GRATFICAS
Edad § expresion abierta 2 dos intervalar 4 Expediente clinico
E cuaniitativa de los  digitos
! afios vividos
Sexo tiferencia fimcay 1 masculino nominal 3 Expediente clinico
consttrntiva de los 2 femenino
afios vividos
Teupzeion actrvidad woficio 1 actividad nominal ) Expediente clinico
que desarrollaun  productiva
{ individuo en la 2 actividad no
sociedad productiva
Nivel posicion de un 1 NSB noinal 7 Expedients climco
socioeconfmico wdividuo en la 2 NSM
sociedad en 3 NS4
términcs
scendmIcos
Escolaridad grado de abieria normuinal 8 Expediente ciinmco
instruccién
educgitva formal
de un individuo en
1a sociedad
VARIABLES
CLINICAS
Diagpéstice de ‘ nombre de Ia abierto nominal 9 Expediente clinico
ingreso | infeccion de
i acuerdo a
| especialistas v al
espacio anatdnuco
que mvolucre
Estadio de la evolucidn de la 1 celnlitico nominal 10 Sxpediente clinico
infeccién infecion inicial 6 2 absceso
i celulingo ¢ fardio
: &1 absoeso
Expediente clinico
Foee causel ! causa especifica de 1 caries porminal i1
la wifeccion de Zparodontopatia
acuerde a 3 ambas

especialisiag

4 post exraccidn



VARIABLES BEFINICION BEFINICION ESCALA DI ITEM PFUENTE
COKCEPTUAL QOPERACIONAL MEDICION
i
Sinjomatelosia signos y sinfornas  abieric nonxinak 12 Expediente
nreingreso de Ia mnfeccion clinico
antes de su ingreso
hospitalario
Duracién de nimero de dias de  abierto a dos cuaittitativa 13 Expediente clinico
sizntomatelogia siomarologia digitos
preingraso premereso
Estado de salud | conocer la 1si nominal 14 Expediente climco
exastencia de 2no dicotomica
enfermedades
sistémicas
Diagndstico del | Nominacion de 1 diabetes nominal-ordinal 15 Expediente clinico
estado de saiud acuerdo a 2 hipertension
especialisias dela 3 ambas
| enfermedad que 4 otras
orgamcaments
padezca el
paciente
Tiempo de tiempo de ahierta dos digites  cuangitativa is Expedieite clinico
evelucldn evolucidn en afios
de la enfermedad
sistémica del
paciente
VARIABLES DE
TRATAMIENTO
Tratamienios | tratamienios i normmacion e nomunal-ordinal 17 Expediente clinico
Drevios | medicamentosos ¥y medicamentos
'quirtrgices antes 2 nominacidn de
i desu Tatamentos
migTnamiento quirargicos
I 3 ofros
] Expediente clinico
Duracién de fnﬁmem de dias de 1 medicamentosos cusntitativa- 18
{ratamieniss b tratamienios 2 gmrirgicos nomiral
prevics i medicamentosos, 3 otros
! quirirgicos v otros
Traszmientos ? tpo de i nominaciénde  nomingl-ordinal 19 Expediente cknico
hosnitalarios | tratamientos medicamentos
‘: medicamentosos, 2 nominacidn de
; quiTirgicos ¥ Olros  iratamientos
i recibidos en g] QUITGIZIcos
t hospital 3 nomingcién de
| oiros
Duracién de ﬂl nfimero de dias de 1 medicamentosos  ceaninativa- 20 Expediente clinico
‘ratzmienios " tratamientos 2 quirdrgicos nomingl



YVARIABLES ' DEFINTCION DEFINICION ESCALADE TEM  FUZRTIE
CONCEPTUAL QPERACIONAL MEDICION
hospitaiarios hospitalarios 3 ofros
Compliczciones | definidas en las 1 meguna nominal 21 Expediente clinico
' infeccionss 2 fasatis
cervicofaciales de  necrotizante
acuerdo & su 3 mediastinits
extensién 4 muerte
anatomica en
fascius
necrotizanie,
rmediashinius y
muerte
DIAS ESTANCIA : total de dlasque  Fechade ingresoy cuznaiativa 22 Expediente clinico
BOSPITALARLA | permanece un egreso discreta
pacienie baja estancis
hospitalizadoen  menoroigualz 7 ingervalar 2211
UL $SIVIC10. dias
alia estancia 222

mayor o igual a 8
dias



ANEXO 3
CEDULA DE RECOLECION DE DATOS

{ESTUDIO RETRCSPECTIVO 1997-1998).

DIAS ESTANCIA DE LAS INFECCIONES CERVICOFACIALES EN UN TERCER NIVEL

1 FOLIO 2 ARG 3 NO. DE AFILICION

£EDAD 5.SEXO MASCULINO { ) FEMENING ( )

§ OCUPACION 7. NIVEL SOCICECONOMICO NSB( JNSM({ JNSA( )
8 ESCOLARIDAD ()

2. DX DE INGRESO

10.ESTADIC DE LA INFECCION: CELULITICO{ )} ABSCESGC( )

11 FOCO CAUSAL: 1 CARIES{ )2. PARCDONTOPATIA{ )3 AMBOS( )4 POST EXTRACCION{ )
12 SINTOMATOLGCGIA PREINGRESO
13. DURACION DE LA SINTOMATOLOGIA PREINGRESC (G

14 NO DE DIAS ¢
15. ESTADO DESALUD AFP SI( ) NO( }

6. DIAGNOSTICO: I DIABETES{ )2 HIPERTENSION 3. AMBOS ( )4, OTROS ()
17 TIEMPO DE EVOLUCION (3

18.TRATAMIENTOS PREINGRESO -

1 MEDICAMENTOSOS NO. DIAS () MEDICAMENTOSOS NO.DIAS( )
2. QUIRURGICOS NC DEDIAS( (3 0TRECS NC DIAS( )

19. TRATAMIENTOCS HOSPITALARIOS:
I MEDICAMENTOSOS NGO, DIAS () MEDICAMENTOSCS NODIAS( 1}

2 QUIRURGICCS NO.DEDIAS( )3 0TROS NC.ZEDIAS, )

20. COMPLICACIONES: 1 NINGUNA ( ) 2 FASCITIS NECROTIZANTE { ) 3 MEDIASTINITIS ( }

4 MUERTE ()

21. DIAS ESTANCIA HOSPITALARIA

FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESC

21.7T BAJA ESTANCIA 212 ALTA ESTANCIA

22. FECHA DE RECOPILACION DE LA INFORMACICON



ANEXO C

LIBRD DE CODIGOS
VARIABLE H ITEM CATIGORIAS CODRIGDS CUOLUMNA
FOLIO 1 No. Progresive del caso Len
ARO (ANG) Z 97 97 D
98 98
NO. AFILIACION 3 Diez digitos de identificacién 1 ...10
institucional
EDAD (EDAD) 4 18 afios en adelante 18...m A
SEXQ (BEXD) 5 Femenino 1 B
Masculine 2
OCUPACION 6 Hogar 1 C
(OCUPAD) Pensionade 2
Empleadc 3
Seguridad privada 4
Comerciante 5
Cocinero 6
Campesino 7
QObrero 8
[ Albafiil 9
Cajero 10
Mecznico i
Ventas 12
Profesionisia 13
Supervisor 14
Técnico contabilidad 15
Estudiznte %
Se ignora 99
NIVEL SQCIQECCNOMICS |7 Bajo 1 E
{NIVSQLC ‘ Medio 2
; Alio 3
‘[ Se ignora 99
ZSCOLARIDAD i
(ESCOL) ‘s Analizbets 1 F
| Primariz incompleta bri
Primarie completa 3
| Secundaria incompleta 4
ﬂ Secundaria completa 3
: Preparzatoria incompleta 6
i Preparatoria completa 7
i Licenciatura incompleta 8
Q Licenciatura completa g
Profesionista técnico 0
. Se ignora 8¢




VARIABLE

CATEGORIAS

CODIGOS COLUMNA

DFAGNOSTICS DE
INGRESC
DXCKT)

ESTADIO DE LA
INFECCION

(BSTING

FOCO CAUSAT (RTIOLS)

SINTOMATOLOGCL
PREINGRESO
(SINTPRE)

DURACION DE
SINTCMATOLOGIA
PREINGRESD
(DUSINPRE)
ESTADC BE SALTD
(PATOLOFO;

DIAGNCSTICO DI I85TADC
DE SaLUD
(OXPATFO)

12

13

Absceso submandibular
Absceso submandibular
sublinguai

Absceso hemifacial

Absceso submentoniano,
sublingual, mandibular bilateral

Celubitico
absceso

Caries

Enfermedad parodontal

Caries v enfermedad parcdontal
Ppost extraceion

Inflamacién

Dolor

Odontalgra

Crepiiacign,

Ficbre

Adinamma

Dificultad para degiuiir
Dolor para deglatiz
Dolor, inflamacién, disfienliad
para deglutir y masacar
Dificultad respiratoria
Qtra

Nimero de dias
Se ignora

Antecedentes patdlogicos
i

No

Se 1gnora

Diabetes insulino dependiente
Diabetes no msulino dependrente
Diabetes + luperiensién artenial
Hiperiensidn arterizl

Ariritis reymatoide

Sindrome anémico crénico
Insufieciencia Hepédcs
Tuberculosis

Desauiricién

SIDA

AviTits retanaioide -+
insuficiencia hépatica

1 G
2
3
4
1 i)
2
1 H
2
3
4
1 L
2
3
4
5
5
7
8
g
10
11
K
99
S
2
99
i A3
2
3
4
5
]
7
8
b
i0
11
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VARIABLE

ITER

CATEGORIAS

CODIGOS

COLUMNA

TIEMP(Q DE EVOLUCION
(TIEVGPAT)

TRATAMIENTOS
PRETNGRESO
TRATAMIENTO PREVIQ
ANTIMICROBIANG
{TXPREANT)

TRATAMIENTQ PREVIO
ANALGESICO
(TEPRTANA)

TRATAMIENTO
QUIRURGICC PREVIO

TG T T T
( - ."LQA\. _’_\.ILJ

{TIPTXQX)

DIRACION
TRATAMIENTOS
PREMNGRESD

bt
[o28

17

13

B o= ¢ v e o

Retraso psicomotor

Artritis Tenmatoide +
hipertensitn arterial
Hipertension aterial + infart
Se1gnora

Nimero de afios de patologia de
fondo

1.

Seignora

nombre del tratamiento

Antirmicrobianos:
Ampicilinag

Pemcilina g sédica cristalina
Penicling g procaimea
Amikacing

Metronidazol
clindarwicina
ciprofloxacina

axmpicilina v dicloxacilina
Axnpiciling, dicloxaciiina y
metrenidazol
Dicloxacilina

Penicilina g sodica, amikacina ¥
metromdazol

ninguio

s¢ 1gnora

Analgésicos

Acido aceti} salicilico
predolina

Aines

Naproxen v diclofenaco
Seignora

Se realizd cirugia:

8i

No

Tipo de Cirugiar

Sin tratammenioc
Canalizacion v drenaje
Extraccidn drgano denterio
causai

oiro

Se 1gnora

Dias de tratamiento:

AngmicTobiane
Analgésico
Se ignora
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VARIABLT [ITEM CATEZGORIAS CODIGOS COLUMNA

(DUTXPANT) :
(DUTXPANA)

Tratamienios medicamentosos: A\
Un esquérna antimicrobiano
20 Doble esquemas antimicrebianos
Triple esquéma antimicrobiano
analgésicos

Medicamentos de patologi

fondo:
Hipoglucermantes
Antihipertensivos
Antireumaticos
Se ignora

(L]
W00~ Ch Lh s L S e

Antimicrobianos’ W
Peniciling g sddica cnstatina i

Armkacing
Clindamicing, cefotaxima, 3
amikacina

Metromdazol, clindamicing ¥ 4
amikacing

Penicilina g sédicz y amikacina S
Penicilina g sddica, amikacinay 6

3+

clindaticing
Penicilina g sodica, metromdazol 7
v amikacing
Penicilina g sodica, amikacinay 8
cefotaxima
i Cefotaxima v metronidazol g
! penichiza g sddica, amikacing
E cefotaxima y metronidazol 16
3 Pemiclina g sédica, amikainz y 11
! ciprofloxacicna
b Cefotaxima, clindamiciaa v i2
| vancofmicing

Dias medicacién hospitaiana

! B

Trstamientos guirirgicos

! hospitalarios:

f‘ Siz tawmienies efectuades g
' Camalizacién v drenaje i
! Canalizaciba, drenaje y p)

exiraccion de agenie causzl



VARIABLE

ITEM CATEGORIAS

COBIGOS COLUMNA

COMPLICACIONES
(COMPLIC)

DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARYA
(BEIE)

22

Exploracion, debridacién,
canalizacudn y drenaje
Traquensicmia
Canalizacindn, drenaje v
toracotomia

Seignora

Apoyo curdados intensivos:

S
i

No

Dias apoyo cuidados intensvos:

l..o

o

2

o
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CUADRQ 1

CONFIABILIDAD DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS EN LA INFECCIOMES
CERVICOFACIALES EN UM HOSPITAL DE TERCER NIVEL
13871288

1“I‘|‘”“ IH‘ O "||||I ||\|II|II-1[|£MW%§ "\I‘

SR ORI L S
@cupacmn 8840

Mivel sccioeconémico .8844 .7010
Escolaridad 8791 5959
Diagnostico de cirugia maxilofacial .8243 71861
Estadio de [2 infeccidn 8503 7163
ctiogia 9605 7180
Duragidn de sintomatologia preingreso 9019 7102
Tratamiento previo antimicroblano 8323 5422
Duracidn fratamiente previc antimicrobiano 9305 8522
Tratamiento previo analgésico 8840 .B784 ‘
Duracion de tratamienio previo analgésico 8649 8587
Tratamiento médico hospitalaric 8085 7159
Arifibicticos hospitalarios 8122 7178
Dias de medicacién hospitalaria 8798 T147
Tratamienio quirurgico hoseitalaric 2485 7150
Complicaciones 8831 T17
Apoyo en UCI .8420 7167
Dizs de apovo sn UG .88¢6 T1i7
Traramisnio guirdrgieo pravio 9538 7188
tino de xrﬂiamuenm criirurglen 9558 7185
Dias estancia hospitalariz .8865 T147
Fatologie de fondo 8885 7188
Clagnastico de patcioglia de fonce .&6eg 7133
Sintematelogia preingrese Rericrs T147
Duracion de sintomatologia preingreso 8761 7187 z

Coeficiente de confiabilidad Alfa 25 fiems = .71583
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CUADRD 2

PACIENTES CON INFECCIONES CERVICOFACIALES ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL, SEGUN DIAGNOSTICC DE CIRUGIA,

MAXILOFACIAL
1997-19%88
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ABSCESD HEMIFACIAL

5 20
ABSCEISC SUBMANDIBULAR

5 16.7
ABSCESC SURMANDIBULAR SUBLINGUAL

3 10
ABSCESD SUBHMENTOMIAND, SUBLINGUAL
SUBMANDIBJLAR BILATERAL

8 8.6
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Poblacién eswdiade=30



FIGURA 1
cACIENTES CON INFECIONES CERVTCOJFACIALES
ATENDIDOS EN UN ECSPITAL DE TERCER NIVEL, SEGUN
ETIOLOGIA
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PACIENTES CON INFECCIONES CERVICOFACIALES
ATENDIDOS BN UN HGSPITAL DE TERCER NIVEL, SEGUN
DURACION DE SINTCMATOLOGIA ¥ TRATAMIENTC
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DIAS DE
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CUADRO 2

PACIENTES CON INFECCIONES CERVICOFACIALES ATENDIDOS EXN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL SEGUN SINTOMATOLOGIA PRENGRESO

MEXICO 1297-1298
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FIGURA 5
PACIENTES CON INFECCIONES CERVICOFACIALES
ATENDIDOS EN

UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL, SEGUN
TRATAMIENTO QUIRURGICC
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FIGURA 4
PACIENTES CON INFECCIONES CERVICOFACIALES
WTENDIDOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL, SEGUN
DIAS DE MEDICACION
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FICURAS
PACIENTES CON INFECCIONES CERVICOFACIALES
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL, SEGUN
ESTANCIA
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FIGURA 6

COMPARACION EXTRE DCUPACION ¥ DIAS ESTANCIA
DE PACIENTES COM IMFECCIONES CERMICOFA
ATEHDIDOS EM LN TERCER HIWEL
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FIGURA &

COMPARACICN ENTRE SIHTOMATOLOGIA
PREINGRESC ¥ DIAS ESTAMCIA DE PACIENTES CON
INFECCIONES CERVICOFACIALES ATENDIDOS EN UN
TERCER MIVEL
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ILUREA D
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