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HIGHLIGHTS

1. Los profesionales informan sobre la falta de materiales y la sobrecarga de trabajo.
2. Los entrenamientos continuos son esenciales para mejorar la practica.

3. Los protocolos estandarizados de higiene bucal ain son limitados o estan ausentes.
4. Los dispositivos invasivos dificultan los cuidados y aumentan los riesgos.

Cecilia Lucas Lopes'”
Hevelyn dos Santos da Rocha?™
Diana Paola Gutierrez Diaz de Azevedo'"”
Maithé de Carvalho e Lemos Goulart'®
Fernanda Maria Vieira Pereira Avila'

RESUMEN

Objetivo: Investigar las percepciones de los profesionales de Enfermeria sobre el
cuidado en la higiene bucal realizado en pacientes en terapia intensiva. Método:
Estudio descriptivo, cualitativo, realizado en la Unidad de Terapia Intensiva de
un hospital en el Norte de Minas Gerais, entre profesionales de Enfermeria. Los
datos fueron recolectados mediante cuestionarios semiestructurados y analizados
con el uso del software Interfaz de R Para Anélisis Multidimensional de Textos y
Cuestionarios, en el periodo de octubre anoviembre de 2024. Resultados: Participaron
41 profesionales de Enfermeria, con edades que varian de 24 a 55 afios, quienes
informaron dificultades en la realizacion de los cuidados con la higiene bucal de los
pacientes en unidad intensiva, incluyendo: la falta de materiales, la intensa rutina
de trabajo. Conclusién: Los profesionales de Enfermeria perciben la higiene bucal
en pacientes de terapia intensiva como un cuidado esencial, pero frecuentemente
descuidado, debido a la falta de materiales, sobrecarga de trabajo y ausencia de
protocolos.

DESCRIPTORES: Higiene Bucal; Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos;
Programa de Control de Infecciones Hospitalarias; Promocion de la Salud.
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INTRODUCCION

La higiene bucal es un cuidado esencial para el mantenimiento de la salud general
y de la calidad de vida, desempefiando un papel fundamental en la prevencién de
enfermedades orales, como caries, gingivitis y periodontitis, que estan directamente
relacionadas con la presencia de biofilm bacteriano y la falta de cuidados preventivos'.
Se entiende que la higiene bucal desempefia un papel crucial en la salud de los
pacientes internados en Unidades de Terapia Intensiva (UTl), siendo considerada una
practica esencial para la prevencion de complicaciones sistémicas y para la promocion
del bienestar durante la internacion. Los pacientes criticos presentan un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades bucales, como la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica
(NAVM), una de las infecciones hospitalarias mas comunes y graves en UTls, que puede
estar asociada al acumulamiento de biofilm bacteriano en la cavidad oral?.

Continuamente, la higiene bucal inadecuada puede llevar a complicaciones
sistémicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes e infecciones respiratorias,
principalmente en pacientes hospitalizados o en situaciones de mayor vulnerabilidad,
como en UTI. La salud bucal estd intimamente relacionada con la salud general, siendo
cada vez mas necesario un abordaje interprofesional que integre a los profesionales de
salud en la promocién de practicas preventivas y en la concientizacion de los pacientes
sobre la importancia de los cuidados bucales diarios?.

La falta de higiene bucal en pacientes hospitalizados, especialmente en entornos
de cuidados intensivos, favorece la proliferacién de microorganismos patégenos que
pueden ser aspirados hacia el tracto respiratorio, aumentando significativamente el
riesgo de infecciones pulmonares y otras complicaciones. Ademas, la presencia de
enfermedades bucales, como periodontitis y caries no tratadas, puede llevar a la
diseminacion de patdégenos hacia el torrente sanguineo, provocando bacteriemias y
agravando el cuadro clinico de los pacientes®.

Los cuidados con la higiene bucal pueden ser realizados por profesionales de
Enfermeria, quienes desempefan un papel crucial enla promociény el mantenimiento de
la salud bucal de los pacientes hospitalizados, especialmente en UCI. En este contexto,
el equipo de Enfermeria es responsable de realizar y monitorear la higienizacién oral
de los pacientes, con el objetivo de prevenir la acumulacién de biofilm bacteriano y, en
consecuencia, la ocurrencia de infecciones, como la PAVM y bacteriemias®.

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como objetivo investigar las percepciones
de los profesionales de Enfermeria sobre el cuidado en la higiene bucal realizado en
pacientes en terapia intensiva.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo de enfoque cualitativo, realizado en un hospital
en el Norte de Minas Gerais, en el periodo de octubre a noviembre de 2024. El lugar
del estudio se caracteriza por ser una unidad privada, filantrépica y sin fines de lucro.
El hospital cuenta con 134 camas, de las cuales 123 estan destinadas al Sistema
Unico de Salud (SUS) y 11 para convenios y particulares, contando con un equipo de
325 empleados, de los cuales 200 forman parte del equipo de Enfermeria. La UCI
del hospital estd compuesta por 19 camas y un equipo multiprofesional formado por
médicos, fisioterapeutas, psicdlogos y profesionales de Enfermeria (técnicos, auxiliares
y enfermeros).
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La metodologia adoptada siguié las directrices del Criterios Consolidados
para la Presentacién de Investigacion Cualitativa (COREQ), instrumento reconocido
internacionalmente para garantizar el rigor y la transparencia en estudios cualitativos®.

Los 52 profesionales de Enfermeria que trabajan en la UCI fueron invitados a
participar del estudio. Los criterios de inclusién fueron: ser profesional de Enfermeria
(Enfermero, Técnico o Auxiliar de Enfermeria), trabajar en el sector de la UCl y prestar
asistencia directa a los pacientes. Fueron excluidos de la investigacion los profesionales
que estaban de licencia y aquellos que realizaban actividades exclusivamente
administrativas. La invitacion para participar se realizé por medio electrénico,
presentando los objetivos del estudio y las etapas de la recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la aplicacidon de cuestionarios
semiestructurados, conducidos por el investigador, con una duraciéon de 30 minutos, a
partir de preguntas abiertas para explorar las percepciones de los participantes sobre
el cuidado en salud bucal realizado en la UCI: 1 - ;Cémo percibe el cuidado en salud
bucal realizado por el equipo de Enfermeria, aqui en este sector? 2 - ;Cuéles son las
dificultades que encuentra para ejecutar la higiene bucal de los pacientes internados en
la UCI? 3 - Acerca del protocolo de salud bucal del Estado, ;qué estrategias considera
importantes para implementar en el cuidado al paciente de la UCI? Los profesionales
respondieron al cuestionario en el propio hospital, en un momento oportuno, sin
comprometer sus actividades laborales.

La recolecciéon de datos fue realizada por la investigadora, quien participd
activamente en todas las etapas del proceso, desde el reclutamiento de los participantes
hasta el anélisis de los resultados. Todas las respuestas derivadas de la descripcién de los
participantes fueron transcriptas en su totalidad y se generd un corpus textual procesado
en el software Interface de R para Anélisis Multidimensional de Textos y Cuestionarios
(IRaMuTeQ), que permitié un anélisis profundo y estadisticamente robusto®. Para el
procesamiento del corpus en IRaMuTeQ se indica al menos 20 participantes. Asi, para
este estudio, se estimd la saturacién tedrica de los datos como limitante del nimero de
profesionales incluidos en el estudio’.

Para el analisis se utilizaron el anélisis de similitud y la Clasificacion Jerarquica
Descendente (CJD). La CJD correlaciona segmentos y vocablos formando un esquema
jerarquico de clases, realizando un anélisis de agrupamientos sobre segmentos de
texto. La prueba chi-cuadrado (y?), tiene como objetivo analizar la asociacién entre las
palabras y las clases Iéxicas, considerandose significativa cuando p<0,0001¢.

La Clasificacién Jerarquica Descendente (CJD) estructurd las intervenciones de
los profesionales de Enfermeria en clases, agrupandolas en funcién de sus similitudes
y diferencias, lo que permitié la organizacién de los datos en categorias tematicas
relevantes®®.

Las palabras que presentaron significancia estadistica altamente robusta (p <
0,001) fueron priorizadas en el analisis detallado, garantizando un enfoque profundo
de los hallazgos.

El analisis de Similitud facilité la identificacion de las ocurrencias entre las palabras
y su resultado, presentado a través de un gréfico, indicé la conectividad entre ellas,
demostrando las relaciones entre las formas linguisticas del corpus textual’.

El andlisis del dendrograma fue calculado a partir de la férmula utilizada para

calcular el aprovechamiento textual®:
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Aprovechamiento (%) = Segmentos Clasificados
Total de Segmentos X 100

(o]

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién con Parecer n
7.113.209. Todos los participantes firmaron el Formulario de Consentimiento Libre
e Informado, garantizando la voluntariedad y la confidencialidad de la informacién
proporcionada. La investigaciéon siguié todos los preceptos éticos conforme a la
Resolucion 466/12 del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 41 profesionales de Enfermeria, siendo 31 (75,6%)
mujeres y 10 (24,4%) hombres, con edades variando de 24 a 55 anos. La carga horaria
de trabajo semanal fue de 12 horas diarias y 44 horas semanales para todos los
participantes, que trabajan en escala 12x36. El tiempo de servicio de los profesionales
en el sector analizado varia considerablemente, de 50 dias a 14 afos.

En el procesamiento textual derivado de la descripcién de los profesionales sobre
el cuidado en salud bucal realizado en la UCI, el IRaMuTeQ reconocidé 41 textos, 80
segmentos de texto, y 2712 ocurrencias de texto, siendo 519 formas distintas y 376
con una Unica ocurrencia (hapax).

El gréfico de similitud visualiza las complejas interrelaciones entre los términos clave,
destacando los principales desafios enfrentados por los profesionales de Enfermeria en
la UCl y las estrategias propuestas para mejorar los cuidados bucales (Figura 1).

Figura 1. Analisis de Similitud, Niterdi, RJ, Brasil, 2024

Fuente: Datos de la investigacion (2024).
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En el analisis de similitud, los términos centrales, como higiene bucal, que
aparecen conectados directamente a pacientes, profesionales y material, se refieren
a las dificultades que enfrentan los profesionales al realizar los cuidados de higiene
bucal en los pacientes. La conexién entre material y recursos refleja una preocupacion
comun entre los profesionales sobre la disponibilidad y adecuacién de los materiales
necesarios para la higiene bucal. La falta de materiales adecuados, como la clorhexidina,
se considera una barrera significativa para la ejecucion eficaz de los cuidados.

A menudo de mala calidad, ya que no siempre tenemos materiales disponibles.
(P3)

La clorhexidina debe permanecer en el sector, no siendo necesario salir del sector
para obtener este item. (P5)

Me doy cuenta de la dificultad de algunos profesionales para realizar este
procedimiento, ya sea por falta de tiempo, falta de material o por déficit de cuidados
al paciente. (P5)

Veo que se esfuerzan mucho por ejercer la higiene bucal, pero muchas veces
dejan mucho que desear. La dificultad radica en la falta del material adecuado, siempre
veo que falta (P14).

La dificultad de acceso a la cavidad oral, la presencia de dispositivos invasivos, como
tubos orotraqueales, y la necesidad de capacitacion fueron cuestiones ampliamente
descriptas por los participantes, indicando barreras en el proceso de trabajo y en la
asistencia en salud que impactan directamente la realizacién de la higiene bucal en la
UCI.

La dificultad que encuentro es cuando el paciente esta intubado y no esta sedado
y en paciente consciente agitado. (P2)

Paciente consciente, muchas veces por su propia negativa, pacientes intubados,
a veces con mandibula rigida. (Pé)

Los términos entrenamiento y capacitacion estan relacionados con la necesidad
de educacién continua de los profesionales para garantizar que las técnicas de higiene
bucal se realicen de manera eficazy segura. La conexion de estos términos con protocolo
y POP (procedimiento operativo estandar) sugiere la importancia de seguir directrices
claras y realizar capacitaciones frecuentes.

Aunque se realiza capacitacion sobre el tema, aun es deficiente. (P16)
Hacer mas capacitacién y entrenamiento. (P21)

Seria importante que un dentista estuviera al menos una vez a la semana o cada
quince dias para una evaluacién mas complementaria. (P2).

Términos como evaluacién y monitoreo destacan la necesidad de seguir
continuamente las practicas de higiene bucal, garantizando que se sigan los protocolosy
que las fallas sean identificadas y corregidas rapidamente. La inclusion de dentistas para
evaluacién y el uso de checklists son vistos como estrategias importantes para mejorar
la calidad del cuidado. El dentista aparece conectado con evaluacién y profesionales,
indicando que la presencia de cirujanos dentistas en la UCI se considera esencial para
garantizar una atencion mas especializada a los pacientes, ademas de ofrecer soporte
técnico al equipo de enfermeria.
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Evaluacién odontolégica periédica y seguimiento. (P31)

Mas visitas de un profesional de la salud, un dentista y no solo cuando el caso o
la situacién bucal del paciente ya esté comprometida. (P38)

Tener méas profesionales de esta area que puedan ayudar mas, como dentistas.
(P40).

A partir del analisis del dendrograma presentado, el corpus textual obtuvo un
aprovechamiento del 78,75 %. Un aprovechamiento superior al 75% se considera
bueno, ya que indica que la mayoria de los segmentos fue utilizada en el andlisis de
la Clasificacion Descendente Jerarquica. El dendrograma evidencia la division del
corpus en dos subgrupos principales, que se desdoblan en clases especificas con sus
respectivos porcentajes de representatividad. El primer subgrupo engloba las clases 2
(14,3%), 5 (14,3%), 1 (14,3%) y 6 (19,0%), totalizando el 61,9% del corpus. Se observa
que las clases 1, 2 y 5 estan fuertemente agrupadas, indicando mayor similitud entre
si, mientras que la clase 6, aunque relacionada, presenta caracteristicas un poco mas
distintas, configurdndose como una extensién de este grupo.

El segundo subgrupo incluye las clases 3 (20,6%) y 4 (17,5%), representando el
38,1% del corpus. Este subgrupo se destaca por tratar aspectos mas relacionados con
la necesidad de materiales y estrategias de mejora en la higiene bucal, evidenciando un
enfoque més orientado a la gestién de recursos y la importancia de la capacitaciéon de
los profesionales de salud. La suma de los porcentajes de los dos subgrupos confirma
la consistencia de la segmentacién, totalizando el 100% del corpus.

Figura 2. Clasificacion Jerarquica Descendente (CJD), Niterdi, RJ, Brasil, 2024

Fuente: Datos de la investigacion (2024).

Las clases: clase 1, clase 2y clase 5 forman un grupo con temas interrelacionados.
En estas clases, las formas |éxicas predominantes estan asociadas a la implementacion y
mantenimiento de protocolos de cuidado y practicas de Enfermeria en una UCI. Términos
como protocolo, entrenamiento, registro, técnica, evaluaciéon y documentacién son
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destacados, reflejando el énfasis en estrategias de entrenamiento, evaluacién practica
y registro de actividades de higiene bucal y otros cuidados en un ambiente intensivo.
Las clases: clase 3 y clase 4 también son muy cercanas, indicando un grupo distinto
de las demas clases. Términos relacionados con Enfermeria en salud bucal en la UCI
comprendieron palabras como: turno, paciente, cuidado, higiene, Enfermeria y equipo.

De esta forma, con base en sus caracteristicas |éxicas y teméticas, los dos subgrupos
fueron nombrados, a saber: 1: Desafios y Limitaciones en la Higiene Bucal en la UCI; 2:
Estrategias de Mejora e Importancia de los Cuidados.

El grupo 1 abarca las clases que destacan las dificultades, barreras y limitaciones
encontradas en la ejecuciéon de la higiene bucal, incluyendo la falta de materiales,
capacitacion insuficiente y desafios técnicos.

No es eficaz debido a la falta de material adecuado y falta de capacitacién. (P26)

La dificultad radica en la falta de material adecuado, siempre veo la falta de él.
(P14)

Podria haber mas inversiones y capacitaciones. (P32)

Ademaés, las barreras estructurales y organizacionales afectan directamente la
realizacion de los cuidados. La sobrecarga de trabajo y la insuficiencia de miembros en
el equipo crean un escenario en el que la higiene bucal frecuentemente se relegada
a un segundo plano. Bajo tales circunstancias, los profesionales tienden a priorizar
procedimientos considerados mas urgentes, mientras que los cuidados bucales, aunque
esenciales para la salud del paciente, son tratados como secundarios. Esto refleja una
falta de priorizacién institucional y de protocolos claros que integren la higiene bucal
como parte indispensable del cuidado intensivo.

Me doy cuenta de que muchas veces no se realiza una higiene bien hecha, debido
a la falta de colaboracion de los pacientes y también por falta de cuidados de los
profesionales. (P1)

La higiene oral es deficiente, principalmente en la ejecucion del procedimiento,
que no siempre se realiza con éxito. (P24).

Otro punto critico son las condiciones clinicas de los pacientes, como sedacion,
intubacién y estados de agitacién, que frecuentemente dificultan el acceso a la cavidad
bucal y hacen que el procedimiento de higiene bucal sea desafiante. La presencia de
dispositivos invasivos, como tubos endotraqueales, complica aiun mas el escenario,
aumentando los riesgos de eventos adversos, como extubaciones accidentales. Estos
factores exigen que el equipo tenga no solo habilidades técnicas avanzadas, sino
también estrategias especificas para lidiar con estas situaciones, que no siempre estan
disponibles o bien difundidas.

Aqui en la UCI dependemos mucho del fisioterapeuta en los pacientes intubados,
ya que el riesgo de extubacion es muy grande. (P3)

Algunos pacientes no estan completamente sedados, lo que dificulta el manejo
de la boca del paciente, corriendo el riesgo de extubacién accidental. (P5)

El paciente no abre la boca, consciente. El paciente no acepta algunas veces.
Paciente intubado, riesgo de extubacioén. (P39).

Las declaraciones de los participantes destacan una percepciéon de negligencia
y la frustracién con la calidad irregular de los cuidados, lo que sugiere una necesidad
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urgente de reorganizacion estructural y de mayor inversién en capacitacion y recursos.
En el contexto general, los desafios identificados revelan problemas profundos en el
ambiente organizacional y en la gestion de recursos de las UCI.

La ejecucion de este cuidado termina por no ser priorizada, comprometiendo el
estado de salud del paciente. (P11)

Las principales barreras enfrentadas son la resistencia mecéanica de algunos
pacientes, la falta de colaboracién de los demas, miembros del equipo y hasta el
paciente con alto riesgo de extubacion. (P11)

La dificultad se encuentra en pacientes intubados agitados. (P12)

Realizada en la medida de lo posible, en algunos pacientes hay la necesidad
de realizar con mas frecuencia y no siempre es posible en algunos turnos, debido al
numero de procedimientos. (P19).

Las declaraciones de los profesionales destacan fallas en la consistencia y en la
calidad de los cuidados bucales, mencionando problemas como la falta de colaboracién
de los pacientesy la negligencia por parte de algunos profesionales. Estas declaraciones
indican una frustracion con la variacién en la calidad de los cuidados, lo que sugiere
la necesidad de practicas mas estandarizadas y de mayor responsabilidad individual
dentro de los equipos. La falta de consistencia puede estar relacionada con la falta de
capacitacion adecuada o con la ausencia de protocolos rigurosos que garanticen la
uniformidad en la prestaciéon de cuidados.

El grupo 2, denominado Estrategias de Mejora e Importancia de los Cuidados,
se destaca en practicas de mejora, capacitacién y la relevancia del cuidado bucal en
la UCI, asi como estrategias especificas para su implementacién. Este grupo aborda
las estrategias propuestas y la valorizaciéon de la higiene bucal como un elemento
crucial para el bienestar general de los pacientes en las UCls. Las declaraciones de los
profesionales reflejan una comprensiéon amplia sobre la importancia de este cuidado y
sugieren acciones concretas para superar las limitaciones identificadas en la realizacién
de esta practica.

Bien, pues se nota que se realiza reqularmente. Paciente inconsciente, a veces, hay
dificultad, pues se queda con la boca y los dientes cerrados rigidamente, dificultando
la limpieza. Hacer mas entrenamientos y capacitacion. (P21).

Vale la pena concienciar a los profesionales y poder cambiar esta realidad con
nuevas actitudes y estrategias para alcanzar la mejor higiene oral, para que cada uno se
mueva mas en pro del paciente, proporcionando confort y contribuyendo a su mejora.
(P41)

Una de las principales soluciones sefialadas es la implementacion de capacitaciones
regulares para el equipo de Enfermeria, con enfoque en la actualizaciéon técnicay en la
mejora de las practicas relacionadas con la higiene bucal. Los profesionales destacan que
la capacitacion continua es indispensable, pues permite una ejecucién mas calificada
y consistente de los procedimientos, ademds de promover una mayor concienciacion
sobre su relevancia en la prevencién de complicaciones bucales y sistémicas. La creacion
de un Procedimiento Operacional Estandar (POE) fue ampliamente sugerida, con el
objetivo de estandarizar los cuidados y garantizar uniformidad en la ejecucién.

Capacitaciones periddicas son esenciales para mejorar la técnica y garantizar la
seguridad del paciente. (P22)

Creo que la capacitacion siempre es necesaria para capacitar al equipo. (P17)
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Ademas, se reiterd la importancia de la integracién de especialistas, como cirujanos
dentistas, en los equipos de UCI. Esta propuesta se ve como una forma de traer mayor
especializacién al cuidado bucal, permitiendo que las evaluaciones sean realizadas
por profesionales capacitados para identificar y tratar complicaciones especificas. La
presencia de dentistas en la UCI también se sefiala como una oportunidad para el
desarrollo de estrategias educativas, beneficiando tanto a los pacientes como al equipo
de enfermeria, que podria aprender directamente de estos especialistas.

Otro punto planteado fue la ausencia de herramientas de monitoreo, como
checklists diarios, para asegurar la consistencia de los cuidados. Estas herramientas
tienen el potencial de crear un ambiente mas organizado y responsivo, en el cual todos
los aspectos de la higiene bucal sean evaluados y cumplidos sisteméaticamente. También
se sugirié la realizacién de evaluaciones odontoldgicas regulares para pacientes
hospitalizados, promoviendo un enfoque mas preventivo y proactivo en el cuidado.

La implementacion de un checklist diario garantizaria que los procedimientos se
realicen correctamente. (P25)

Visita del dentista y uso de abridor bucal para facilitar el cuidado. (P7)

En este sector, la higiene oral se realiza en la medida de lo posible de buena
calidad, en la mayoria de los pacientes se realiza 3 veces al dia. (P17)

Evaluacién odontolégica periédica y seguimiento. (P31)

Por ultimo, los profesionales reconocen que, a pesar de los desafios, los cuidados
bucales realizados, cuando se ejecutan correctamente, tienen un impacto significativo
en el bienestar de los pacientes. Este reconocimiento estd alineado con la biusqueda
constante de mejoras y refuerza la importancia de invertir en recursos, capacitaciones
y protocolos claros.

La institucion deberia implementar un Procedimiento Operativo Estandar (POE),
junto con capacitaciones, con practicas que hagan que los profesionales colaboren aun
mas con la prevencion de eventos adversos. (P25)

A pesar de que los profesionales saben de la importancia de realizar la higiene
oral, aun de{a mucho que desear, podemos mejorar mucho, buscando siempre hacer lo
mejor para los pacientes. (P28)

El deseo de mejorar los cuidados refleja una cultura de excelencia en construccién,
donde la valorizacion del trabajo en equipo y el compromiso con la salud del paciente
ocupan un lugar destacado.

DISCUSION

Las dificultades referidas por los profesionales de enfermeria remiten a una
importante preocupacién, ya que la salud bucal estd directamente ligada a la calidad
de vida de los individuos, influyendo no solo en la capacidad de alimentacion
y comunicacion, sino también en la autoestima y el confort fisico. En pacientes
hospitalizados, especialmente en UCI, la practica regular de higiene bucal adecuada
se muestra esencial para reducir el riesgo de infecciones, como la neumonia asociada
a la ventilacién mecanica, y prevenir el desarrollo de enfermedades periodontales que
pueden agravar el cuadro clinico™.
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La acumulacion de biofilm bacteriano y la colonizaciéon de la cavidad oral por
microorganismos patdgenos pueden comprometer la recuperacion de los pacientes
y prolongar el tiempo de hospitalizacién. Asi, el cuidado de la salud bucal debe ser
reconocido como parte integral de la asistencia, exigiendo un enfoque multidisciplinario
para la implementacién de protocolos de higienizacién oral'’.

La ausencia de elementos esenciales, como cepillos de dientes adecuados y
soluciones antisépticas, incluyendo la clorhexidina, compromete la calidad de la
higiene oral, aumentando el riesgo de complicaciones, como infecciones respiratorias
asociadas a la ventilacion mecéanica'®. El estudio referenciado resalta y corrobora aun
mas la importancia de la capacitacién de los profesionales de salud para optimizar el
uso de los recursos disponibles y mejorar la asistencia brindada en las UCI, minimizando
los agravios derivados de la negligencia con la salud oral™.

La estandarizacién solo puede ser efectiva cuando los profesionales disponen de
condiciones y soporte adecuados para seguir los protocolos establecidos, garantizando
una atencion segura y humanizada, y previniendo complicaciones relacionadas con la
falta de higiene bucal, que impactan directamente en la salud general de los pacientes
internados.

Cuando los profesionales de la salud tienen acceso a materiales de calidad y
en cantidad suficiente, pueden seguir protocolos basados en evidencias, realizando
practicas mas seguras y eficaces. Esto no solo mejora los resultados clinicos, sino que
también eleva la calidad del cuidado y promueve la satisfaccion de los profesionales,
que se sienten mas capacitados y apoyados para desempenar sus funciones.

Los pacientes en condiciones criticas o en situaciones de limitacién fisica y
cognitiva, que a menudo estan sedados, intubados o inmovilizados, presentan un alto
riesgo de desarrollar enfermedades bucales y sistémicas debido a la falta de higiene
oral adecuada™.

Por eso, se destaca la importancia de realizar esta practica entre los pacientes
criticos, con el objetivo de minimizar infecciones, especialmente aquellas asociadas a
la ventilacién mecanica, como la neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica (NAVM),
que representa un riesgo significativo para los pacientes internados en la UCI. La
higiene bucal adecuada contribuye a la reduccion de la carga microbiana en la cavidad
oral, disminuyendo el riesgo de aspiracion de patégenos hacia el tracto respiratorio
inferior, ademas de promover el confort y el bienestar general del paciente. En lo que
respecta a los aspectos relacionados con el trabajo, una revision de literatura realizada
entre los afnos 2018 y 2022 corrobora los hallazgos cientificos de esta investigacion,
abordando que la sobrecarga fue sefialada como un factor importante en la realizacién
de los cuidados, afectando directamente la calidad y la frecuencia de la higiene oral™.

La alta demanda de cuidados, sumada al nimero reducido de profesionalesy a la
intensa carga horaria, puede llevar a la priorizacién de intervenciones consideradas mas
urgentes, haciendo que practicas preventivas, como la higiene bucal, sean descuidadas
o ejecutadas de forma inadecuada. Ademas, la falta de capacitacion continua, la
ausencia de protocolos estandarizados y la escasez de materiales esenciales, como
cepillos de dientes, enjuagues antisépticos y soluciones de clorhexidina, agravan
este escenario. Para superar estas barreras, es fundamental invertir en estrategias de
educacién permanente, optimizacion de los recursos disponibles e implementacion
de politicas institucionales que prioricen el cuidado integral, asegurando que la salud
bucal sea incorporada de forma efectiva en las rutinas de cuidados de los pacientes
criticos’®.
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Enfrentar estas adversidades con estrategias adecuadas, como la capacitacién
continua del equipo, el uso de protocolos basados en evidencias y la integracién de
cirujanos dentistas en el equipo multidisciplinario, es esencial para garantizar la calidad
de los cuidados y proporcionar mayor confort y seguridad a los pacientes. Por lo tanto,
la insistencia en la realizacion de la higiene bucal, incluso en escenarios desafiantes,
refleja el compromiso con la promociéon de la salud y con la recuperacion efectiva de
los pacientes, asegurando un cuidado completo y humanizado™.

La adopciéon de protocolos estandarizados para practicas como la higiene bucal
permite que todos los profesionales sigan orientaciones basadas en evidencias
cientificas, asegurando que los procedimientos se realicen de manera consistente y
eficaz. Sinembargo, laimplementaciény el mantenimiento de estos estandares enfrentan
desafios significativos, como la sobrecarga de trabajo del equipo de Enfermeria y la
falta de materiales adecuados’™.

Cabe destacar que la inclusién de cirujanos dentistas en el equipo de UCl representa
un avance significativo para la calidad del cuidado brindado a los pacientes criticos,
proporcionando evaluaciones mas especializadas y abarcadoras en lo que respecta a
la salud bucal. La presencia de estos profesionales en el entorno hospitalario permite
un enfoque mas dirigido en la identificacién temprana de alteraciones y enfermedades
orales que, si no se tratan adecuadamente, pueden llevar a complicaciones sistémicas
graves, como la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica e infecciones derivadas
de la diseminacion de patégenos de la cavidad oral a otras partes del cuerpo™. Sin
embargo, en la unidad donde se realizé el estudio, no se dispone de este profesional,
lo que puede ser una barrera para la evaluacién de la higiene bucal de los pacientes,
segun los relatos de los profesionales de Enfermeria.

El soporte técnico ofrecido a los enfermeros también es un factor importante para
la capacitacion continua del equipo, promoviendo una mejor comprension sobre la
importancia de la salud bucal en la recuperacion del paciente y minimizando los riesgos
de complicaciones asociadas a la falta de higiene adecuada. Por lo tanto, la insercién
de cirujanos dentistas en la UCI no solo complementa al equipo multidisciplinario, sino
que también eleva el estdndar de cuidado, contribuyendo a una atencién mas integrada,
humanizada y dirigida a las necesidades especificas de los pacientes criticos™.

Ademads de la importancia de la higiene bucal para evitar la acumulacién de
secrecionesy mejorar el aliento, aspectos mas complejos del cuidado intensivo merecen
ser considerados. Evidencias recientes apuntan a que la salud oral puede interferir
directamente en la regulacién de la microbiota gastrointestinal y en la integridad de
las barreras epiteliales, impactando el eje intestino-cerebro y, por consiguiente, el
bienestar emocional de los pacientes criticos’. La recomposicion del microbioma oral
e intestinal ha sido relacionada con la modulacién de células T reguladoras (Tregs) y
de la respuesta inflamatoria mediada por células Th17, que desempefian un papel
fundamental en lainmunidad mucosaly en la recuperacién clinica de pacientes en terapia
intensiva, incluyendo aquellos con cuadros de COVID-19 larga o sepsis prolongada’8.
Alteraciones en el equilibrio Th17/Treg han sido asociadas al tiempo de permanencia
en la UCl y a la gravedad del cuadro clinico, siendo la interleucina-22 (IL-22) uno de
los mediadores clave en la regulacién de la inflamacién epitelial y reclutamiento de
neutréfilos'™. Por lo tanto, acciones de Enfermeria que promuevan la restauracién de la
microbiota oral e intestinal, a través de cuidados bucales calificados, uso de antisépticos
apropiados y estrategias integrativas con nutriciéon y rehidratacion, pueden contribuir
a una respuesta inmune mas regulada, prevencién de disbiosis y, en consecuencia, a la
recuperacion funcional y emocional del paciente.
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Este estudio contribuye significativamente a la asistencia de Enfermeria en Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) al evidenciar los desafios enfrentados por los profesionales
en la practica de la higiene bucal, como la escasez de materiales, la sobrecarga de
trabajo y la ausencia de protocolos estandarizados. Al captar la percepcién de los
profesionales, la investigacion refuerza la necesidad de inversiones estructurales y
educativas que apoyen la ejecucién sistematica y segura de este cuidado. Los hallazgos
sustentan la urgencia de capacitaciones permanentes, de la implementacién de
Procedimientos Operativos Estandar (POE) y de la inclusién del cirujano-dentista en el
equipo multidisciplinario, promoviendo una asistencia integral, humanizada y basada
en evidencias.

Este estudio no solo contribuye a la practica de la Enfermeria en Unidades de
Terapia Intensiva, sino que también afade conocimiento relevante al 4rea de la salud
colectiva al destacar lagunas estructurales, técnicas y educativas relacionadas con la
higiene bucal de pacientes criticos. Al dar voz a las percepciones de los profesionales
de Enfermeria, se evidencia la necesidad urgente de integracion efectiva con otras
categorias profesionales, como la Odontologia, y se sefiala el potencial de una
actuacién verdaderamente interdisciplinar. Aunque el enfoque ha recaido sobre la
contribucion odontolégica, es posible vislumbrar el impacto positivo de la insercion de
otros profesionales, como nutricionistas, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales,
cuyos abordajes complementarios pueden enriquecer la asistencia integral al paciente
critico.

De esta forma, el estudio ofrece subsidios practicos y tedricos para fortalecer la
seguridad del paciente critico, reducir complicaciones infecciosas y mejorar la calidad
del cuidado intensivo prestado por el equipo de Enfermeria. Para fines comparativos y
considerando el contexto temporal de la rutina institucional, se reconoce la importancia
de presentar actualizaciones sobre la dindmica de la asistencia en la UCI. Con el avance
de las politicas institucionales y posibles cambios en la disponibilidad de materiales y
protocolos de cuidado, se vuelve relevante que futuros estudios aborden la evolucién
de estas practicas a lo largo del tiempo. Esto permitiria comprender si las barreras
identificadas en este estudio permanecen o han sido superadas por iniciativas de
gestién y educacion permanente, ademas de esclarecer en qué situaciones clinicas
determinadas conductas de higiene bucal son aplicables o deben ser ajustadas segun
la complejidad de los casos atendidos.

CONCLUSION

Ante las percepciones de profesionales de Enfermeria se identificaron dificultades
y barreras para la realizacion de los cuidados con la higiene bucal de pacientes en
terapia intensiva, destacando recursos materiales, cuadro clinico del paciente, aspectos
relacionados con el trabajo y organizacionales.

En este contexto, la disponibilidad adecuada de materiales, las capacitaciones
y la utilizacién de herramientas de monitoreo, son pasos practicos que pueden ser
implementados para superar las barreras encontradas, mejorando los cuidados con
la salud bucal y, en consecuencia, contribuyendo a la seguridad y recuperacién de
los pacientes criticos. Asi, la educacion permanente y la actuacién del equipo
multidisciplinario en el ambiente de la UCI surgen como estrategias fundamentales
para garantizar la calidad de los cuidados, ampliando el enfoque multidisciplinario y
promoviendo un cuidado mas holistico y eficiente.
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Ademas de los aspectos técnicos, los profesionales demuestran una preocupacion
legitima por el bienestar de los pacientes en recuperacion, reforzando la importancia
de la higiene bucal no solo como cuidado preventivo, sino también como medida de
confort y proteccion inmunoldégica. La microbiota oral ejerce un papel relevante en la
inmunidad antiviral y en el mantenimiento de procesos simbidticos, lo que refuerza la
necesidad de practicas cuidadosas, sin causar lesiones o incomodidad. Procedimientos
simples, como la limpieza suave incluso sin el uso de pasta dental, pueden ser efectivos
y seguros, especialmente en pacientes criticos.
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Oral hygiene care in Intensive Care Unit: perceptions of nursing staff*
ABSTRACT

Objective: Investigate the perceptions of nursing professionals about oral hygiene care performed in patients in intensive
care. Method: Descriptive, qualitative study, conducted in the Intensive Therapy Unit of a hospital in North Minas Gerais,
among nursing professionals. The data were collected by semi-structured questionnaires and analyzed using IRaMuTeQ
(Interface of R Pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), in the period from October to
November 2024. Results: 41 nursing professionals, aged from 24 to 55 years old, participated in the study, who reported
difficulties in performing oral hygiene care of patients in the intensive care unit, including: the lack of materials and heavy
workload. Conclusion: Nursing professionals perceive oral hygiene in intensive care patients as an essential but often
neglected care due to lack of materials, overload and lack of protocols.

DESCRIPTORS: Oral Hygiene; Nursing; Intensive Care Units; Hospital Infection Control Program; Health Promotion.

*Articulo extraido de la tesis de maestria: “Implementagdo de protocolo de higiene bucal em Unidade de Terapia Intensiva como
cuidado da equipe de Enfermagem”, Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil, 2025.
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