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ABSTRACT

Patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) require rigorous attention. It has been shown that proper oral
hygiene of patients admitted to the ICU can have a direct impact on the patient’s life. In the present observational,
descriptive, cross-sectional, prospective study, data was collected, involving health personnel who provide their
services in the ICU of the IESS Ambato hospital, including professionals aged 21 years and older, which aims to
explain the care required by the patient, preventing them from contracting pathological microorganisms, revealing
the number of trained professionals. In addition, the use of toothbrushes, generally with soft bristles for the care
of patients in ICU, is shown through proper reviews, considering also feasible the use of hard bristles toothbrush,
activated carbon bristles, carried out by trained hospital staff.
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RESUMEN

Los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) requieren una atencion rigurosa.
Se ha demostrado que una adecuada higiene bucal de los pacientes ingresados en la UCI puede tener
un impacto directo en la vida del paciente. En el presente estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo, se recolectd datos, que involucra el personal de la salud que brinda sus
servicios en la UCI del hospital IESS Ambato, incluyendo a los profesionales de 21 afios en adelante, el
cual tiene como finalidad explicar los cuidados que el paciente requiere, evitando que estos contraigan
microrganismos patologicos, dando a conocer el numero de profesionales capacitados. Ademas,
mediante las debidas revisiones se muestran la utilizacion de cepillo dental, generalmente el de cerdas
suaves para el cuidado de los pacientes en UCI, considerando también factible la utilizacion de cepillo
de cerdas duras, cerdas de carbon activado, efectuada por el personal hospitalario capacitado.
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INTRODUCCION

Los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) requieren una atencion rigurosa, exigente
e informada, ya que la forma en que se trata al paciente puede repercutir significativamente en la calidad de los
cuidados. En esta situacion, se ha demostrado que una adecuada higiene bucal de los pacientes ingresados en la
UCI con ventilacién mecanica puede tener un impacto directo en la vida del paciente. Esto es especialmente cierto
en el caso de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV), que se trata de una infeccion causada por
un mal cuidado de la higiene bucal, en donde aumenta la duracion de la estancia del paciente en la UCI, como los
costes médicos en la UCI con la probabilidad de que el paciente muera, incluso duplicando la posibilidad de que
el paciente presente secuelas después de la enfermedad.

Ademas de esta afeccion, la apertura prolongada de la boca debido a la intubacion puede provocar otras
complicaciones como la xerostomia, que consiste basicamente en una mayor sequedad en la boca en el paciente.
@ Asi mismo, la ingesta de medicamentos o algunos tratamientos puede afectar a la cantidad de saliva producida
en la boca del paciente, asi como dafos en las glandulas salivares, modificando el contenido y pH de la saliva,
provocando con ello una mayor carga de bacterias como Streptococcus mutans y Candida albicans en la saliva y
promoviendo el desarrollo de infecciones varias.(2) El problema no acaba solo en la UCI: una vez que se supera
la enfermedad y se retira la intubacion, se puede producir una disfagia en el paciente, incluso después de darle
el alta, lo cual dificulta su ingesta de comida al no poder tragar adecuadamente. De hecho, esto afecta al 62 %
de los pacientes ingresados en la UCI e intubados endotraquealmente, especialmente en aquellos que han estado
intubados durante mas de 48 horas.®

Cuando se producen infecciones indiscriminadas, aumentan las complicaciones, por lo que se requiere ser
escrupulosos en cuanto a la higiene, como elemento basico de cuidado para evitar contagios, falta de practica,
concienciacion sobre la higiene adecuada y la necesidad de reevaluar el control de infecciones en los hospitales.
Es complicado que los propios pacientes ingresados en la UCI mantengan una correcta higiene bucal, ya sea
porque no estan conscientes o por las limitaciones estructurales de la UCL®

En esta situacion, se hace indispensable que se lleve a cabo, por parte de un profesional de la salud, el cuidado
de la higiene bucal del paciente intubado ingresado en la UCI. Por ello la adecuada aplicacion de las normas de
antisepsia y, entre ellas, el uso de antisépticos eficaces, son mecanismos que tienen como objetivo la prevencion de
las infecciones asociadas a la atencion en salud. Entre los antisépticos mas empleados se encuentra la clorhexidina,
compuesto que ha ganado mayor uso y aceptacion en el ambiente hospitalario, debido a que ha comprobado ser
una herramienta 1til en la prevencion de este tipo de infecciones.®

El objetivo de este estudio fue determinar el conocimiento sobre la neumonia adquirida en el area de UCI en
pacientes intubados frente a las causas por la mala higiene bucal en el personal de salud del hospital IEES Ambato
y asociar el conocimiento y la practica realizada a los pacientes intubados, del personal de salud del hospital IEES
Ambato.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, mediante la recoleccion de
datos del 19 de enero del 2023 hasta el 22 de enero del 2023, con la ayuda de la plataforma Google Forms y la
plataforma Excel, en donde se involucr6 el personal de la salud que brinda sus servicios en la unidad de cuidados
intensivos del hospital IESS Ambato.

Incluyendo a los profesionales de la salud del hospital IESS Ambato, profesionales de la salud de 21 afos en
adelante, el area de unidad de cuidados intensivos. Por lo tanto, excluyendo a profesionales de la salud de otras
entidades, profesionales de la salud menores de 21 afos.

Otras areas, teniendo en cuenta las siguientes variables.

La poblacion de estudio consta de 40 personas del area de salud que trabajan en el area de UCI en el hospital
IESS Ambato del afio 2023, que corresponde a doctores especializados, doctores generales, enfermeras, auxiliares
de enfermeria y fisioterapistas. Para calcular el tamafio muestra se obtuvo en consideracion la poblacion de las
personas del area de salud que trabajan en el area de UCI en el hospital IESS Ambato, con un total de 40 personas,
en donde se realizo un estudio previo del mismo.
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Tabla 1. Variables

Con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 % fueron necesarias 37 respuestas.

Variable Dimensiones Clasificaciéon Tipo
Género -mujer Cuantitativa Nominal
-hombre
-prefiero no decirlo
Edad (edad de la persona en afos) Cualitativa Discreta
(Qué tiempo se encuentra trabajando en el | -menos de 1 afio Cualitativa Ordinal
area de UCI? -1 aflo a 2 anos
-mds de 3 afios
(Conoce del correcto aseo bucodental que |-si Cualitativa Nominal
debe realizar a los pacientes entubados en |-no
el area de UCI?
(Cree que es necesario el cuidado bucal en | -muy necesario Cualitativa Ordinal
pacientes que estan entubados en el area de | -necesario
ucCrI? -poco necesario
-no es necesario
(Cual es el personal capacitado que realiza |-médicos Cualitativa Nominal
el aseo bucal a los pacientes entubados en |-enfermeras
el area de UCI? -auxiliares de enfermeria
-fisioterapistas
(Qué materiales e insumos utiliza el |Pregunta abierta Cualitativa Nominal
personal para el aseo bucal de los pacientes
entubados en el area de UCI?
(Cuantas veces al dia realiza la higiene |-ninguna vez al dia Cualitativa Ordinal
bucal a los pacientes entubados en el area | -1 vez al dia
de UCI? -2 veces al dia
-3 0 mas veces al dia
(Cuantas personas estan involucradas en |-una persona Cualitativa Nominal
el procedimiento de higiene bucal a los |-dos personas
pacientes entubados en el area de UCI? -tres 0 mas personas
(Qué tipo de cepillo se utiliza para |-cepillo de cerdas suaves Cualitativa Nominal
el correcto cepillado de una paciente |-cepillo de cerdas duras
entubado en el area de UCI? -cepillos de carbono activado
-otros
(Cual es el principal microorganismo que |-streptococcus Cualitativa Nominal
causa la neumonia adquirida por sistema | Pneumoniae (neumococo).
de respiracion asistida? -estreptococcus
Neumoniae
-chlamydia
-mycoplasma
(Cree usted que se deberia fomentar la |-si, estoy de acuerdo Cualitativa Nominal

investigacion sobre la neumonia adquirida
en hospitales?

-no, seria una pérdida de tiempo
-no lo he considerado

Fuente: Acurio Salomé 2023; Méndez Jennifer 2023; Ofiate Angeles 2023

RESULTADOS

El1 57,5 % (n=23) son mujeres y el 42,5 % (n=17) son hombres con una edad promedio de 34,72 + 9,11 de edad.
E140 % (n=16) trabajan un afio a 2 afios en el area de UCI, el 30 % (n=12) trabajan mas de 3 afios en el area de UCI,

el 30 % (n=12) trabajan menos de 1 afo en el area de UCL.

El 92,5 % (n=37) si conoce del correcto aseo bucodental que debe realizar a los pacientes entubados en el area
de UCl y el 7,5 % (n=3) no conoce del correcto aseo bucodental que debe realizar a los pacientes entubados en

el area de UCI.
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El1 87,5 % (n=35) cree que es muy necesario el cuidado bucal en pacientes que estan entubados en el area de UCI
yel 12,5 % (n=5) cree que es necesario el cuidado bucal en pacientes que estan entubados en el area de UCI.

El 80 % (n=32) del personal capacitado que realiza el aseo bucal a los pacientes entubados en el area de UCI son
enfermeras, el 15 % (n=6) del personal capacitado que realiza el aseo bucal a los pacientes entubados en el area de
UCI son fisioterapistas, el 2,5 % (n=1) del personal capacitado que realiza el aseo bucal a los pacientes entubados
en el area de UCI son auxiliares de enfermeria y el 2,5 % (n=1) del personal capacitado que realiza el aseo bucal a
los pacientes entubados en el area de UCI son médicos.

El182,5 % (n=33) utiliza cepillo, pasta dental, enjuague bucal, baja lenguas, guantes, agua, Gasas estériles, solucion
salina para el aseo bucal de los pacientes entubados en el area de UCI el 10 % (n=4) ademas de los materiales
mencionados utiliza sonda para aspiracion salina para el aseo bucal de los pacientes entubados en el area de UCI
y el 7,5 % (n=3) utiliza ademas clorhexidina al 0,12 % para el aseo bucal de los pacientes entubados en el area de
UCL

El 55 % (n=22) realizan 3 o mas veces al dia la higiene bucal a los pacientes entubados en el area de UCI, el 30 %
(n=12) realizan 2 veces al dia la higiene bucal a los pacientes entubados en el area de UCl y el 15 % (n=6) realizan
1 vez al dia la higiene bucal a los pacientes entubados en el area de UCL.

El 72,5 % (n=29) realiza una persona el procedimiento de higiene bucal a los pacientes entubados en el area de
UCI, el 25 % (n=10) realiza dos personas el procedimiento de higiene bucal a los pacientes entubados en el area
de UCl y el 2,5 % (n=1) realiza mas de tres personas el procedimiento de higiene bucal a los pacientes entubados
en el area de UCL.

El 82,5 % (n=33) utiliza el cepillo de cerdas suaves para el correcto cepillado de un paciente entubado en el area
de UCI, el 12,5 % (n=5) utiliza cepillo de cerdas duras para el correcto cepillado de un paciente entubado en
el area de UCI, el 2,5 % (n=1) utiliza el cepillo de cerdas de carbono activado para el correcto cepillado de un
paciente entubado en el area de UCl y el 2,5 % (n=1) utiliza otros cepillos para el correcto cepillado de un paciente
entubado en el area de UCL

El 5 % (n=2) no conoce el principal microorganismo que causa la neumonia adquirida por sistema de respiracion
asistida, el 2,5 % (n=1) si conoce el principal microorganismo que causa la neumonia adquirida por sistema de
respiracion asistida, el 20 % (n=8) conoce del Streptococcus pneumoniae como el principal microorganismo
que causa la neumonia adquirida por sistema de respiracion asistida, el 5 % (n=2) conoce del neumococo como
el principal microorganismo que causa la neumonia adquirida por sistema de respiracion asistida, el 5 % (n=2)
conoce del Klepsiella como como el principal microorganismo que causa la neumonia adquirida por sistema de
respiracion asistida y el 62,5 % (n=25) conoce de varios microorganismos como el principal microorganismo que
causa la neumonia adquirida por sistema de respiracion asistida.

El 100 % (n=40) si cree y esta de acuerdo que se deberia fomentar la investigacion sobre la Neumonia adquirida
por sistema de respiracion asistida.

Por otro lado, respecto a los resultados obtenidos en tablas chi, para analizar la relacion de las variables entre si,
mostraron los siguientes resultados:

Con respecto a las variables correspondientes al género del personal de salud y el tiempo en el que lleva trabajando
en el area de UCI, el resultado es estadisticamente significativo, es decir influye el género (masculino o femenino)
en el tiempo el cual la persona trabaja en el area de UCI, ya que en el género masculino el mayor niimero de
personas llevan trabajando menor tiempo en el area de UCI, mientras que en el género femenino el mayor ntimero
de personas llevan trabajando mas tiempo en el area de UCI.

Con respecto a las variables correspondientes al género del personal de salud y el conocimiento del correcto aseo
bucodental que se debe realizar a los pacientes entubados en el area de UCI, el resultado no es estadisticamente
significativo, es decir no existe asociacion entre el género del personal de salud y el conocimiento del correcto
aseo bucodental que se debe realizar a los pacientes entubados en el area de UCI.

Con respecto a las variables correspondientes al género del personal de salud y si se cree que es necesario el
cuidado bucal en pacientes que estan entubados en el area de UCI, el resultado no es estadisticamente significativo,
es decir no existe ninguna relacion entre el género del personal de salud respecto a si se cree que es necesario el
cuidado bucal en pacientes que estan entubados en el area de UCL.

Con respecto a las variables correspondientes al género del personal de salud y el personal capacitado que realiza
el aseo bucal a los pacientes entubados en el area de UCI, el resultado no es estadisticamente significativo, es
decir no existe relacion entre género del personal de salud con el personal capacitado que realiza el aseo bucal a
los pacientes entubados en el area de UCI.

Con respecto a las variables correspondientes al género del personal de salud y cudntas veces al dia se realiza la
higiene bucal a los pacientes entubados en el area de UCI, el resultado no es estadisticamente significativo, es
decir no existe relacion entre género del personal de salud y las veces al dia que se realiza la higiene bucal a los
pacientes entubados en el area de UCI.

Con respecto a las variables correspondientes al género del personal de salud y cuantas personas realizan el
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procedimiento de higiene bucal a los pacientes entubados en el area de UCI, el resultado no es estadisticamente
significativo, es decir no existe relacion entre género del personal de salud con cuantas personas realizan el
procedimiento de higiene bucal a los pacientes entubados en el area de UCIL.

Con respecto a las variables correspondientes al género del personal de salud y el tipo de cepillo se utiliza para el
correcto cepillado de un paciente entubado en el area de UCI, el resultado no es estadisticamente significativo, es
decir no existe relacion con el género del personal de salud con respecto al tipo de cepillo que se utiliza para el
correcto cepillado de un paciente entubado en el area de UCL.

Con respecto a las variables correspondientes al género del personal de salud y si se cree que se debe fomentar
la investigacion sobre la Neumonia adquirida en Hospitales, el resultado no es estadisticamente significativo,
es decir no existe relacion con el género del personal de salud con respecto a si se cree que se debe fomentar la
investigacion sobre la Neumonia adquirida en Hospitales.

DISCUSION

Para la Organizacion Mundial de Salud (OMS) las infecciones respiratorias asociadas a la ventilacion mecéanica
invasiva, es la segunda causa de las infecciones nosocomiales estimandose que afecta 8 a 9 % de los pacientes
con asistencia ventilatoria mecanica, por lo que su prevencion debe ser considerada importante en la Unidad de
Cuidado Intensivo,® relacionado a la investigacion y tomado como ejemplo la encuesta efectuada la mayoria del
personal hospitalario sabe como realizar el correcto aseo bucodental, que se debe hacer a los pacientes entubados
en el area de UCI, los cuales la mayoria realiza este procedimiento solo y un pequefio porcentaje, con la ayuda de
una o mas personas.

Carvajal, refiere que la ventilacion mecanica se utiliza en aproximadamente un tercio de los pacientes en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI). La neumonia por aspiracion es una complicacion infecciosa frecuente que afecta
aproximadamente al 8-28 % de los pacientes.” Las estrategias para prevenir el desarrollo de la neumonia por
aspiracion son factores clave en el manejo de los pacientes de la UCI. Se han propuesto varias estrategias para
prevenir la neumonia por aspiracion. Uno de ellos es la higiene bucal con clorhexidina, mientras que Sanchez,
discute acerca de los pacientes con ventilacion mecéanica corren riesgo de adquirir neumonia cuando la higiene
bucodental es deficiente, a causa de la colonizacion bacteriana del tracto respiratorio.® Estos resultados se
relacionan con la investigacion, ya que, para este procedimiento se necesita la utilizacion de cepillo dental por
lo general el de cerdas suaves, aunque se considera también factible la actualizacion de cepillo de cerdas duras,
cepillos de cerdas de carbon activado u otros, junto con la pasta dental, enjuague bucal, clorhexidina 0,12 %, como
se menciona, agua, gasas; con un intervalo de 3 o mas veces al dia, al igual algunos especialistas consideran que el
intervalo de aseo bucodental debe realizarse de 1 dia a 2 dias, asi mismo la mayoria de los encuestados cree que es
muy necesario el cuidado bucal en pacientes que estan entubados en el area de UCL.

La mayor parte del personal de salud conoce del Streptococcus pneumoniae como el principal microorganismo
que causa la neumonia adquirida por sistema de respiracion asistida, un porcentaje muy bajo no conoce de ninguna
bacteria o conoce de varias, debido a esto se cree y se esta de acuerdo que se debera fomentar la investigacion
sobre la Neumonia adquirida por sistema de respiracion asistida.

De acuerdo con lo determinado y con los resultados obtenidos podemos llegar a la conclusion que la higiene
oral con clorhexidina en combinacion con otras estrategias para cuidar el aseo bucodental y la prevencion, de
la neumonia adquirida por intuicion, debe incluirse en el cuidado del paciente en la UCI, al igual que ampliar el
conocimiento del personal hospitalario para una mejor calidad de manejo en los pacientes de UCI.
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