Investigacion / Research

La actuacion del equipo de enfermeria
en la higiene bucal de los ancianos
dependientes hospitalizados®

Raquel Conceicdo Ferreira®, Enia Salles Rocha‘, Natdlia Nogueira Coutinho“, Marco Tilio de Freitas Ribeiro*
Cldaudia Silami de Magalhdes’, Allyson Nogueira Moreira®

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la actuacion de los técnicos de enfermeria
de la Asociacion de Beneficencia Paulo de Tarso, en relacion con
las practicas de higiene bucal/prétesis, y factores asociados a la
realizaciéon o no de estos procedimientos en los pacientes impo-
sibilitados para realizarla.

Materiales y Métodos: Los datos fueron obtenidos por medio
de un cuestionario aplicado a todos los técnicos de enfermeria,
sometidos a analisis descriptivo y comparado por medio del test
Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: La edad de los participantes fue de 21 a 56 afios;
la mayoria de ellos mujeres (72,2%). Hubo una mayor frecuencia
de profesionales con 712 afios de estudio (83,3%), con tiempo
de experiencia de hasta 5 afios 48,1%, y la mayoria trabajaba
solamente en esta institucion (61,1%) en el turno diurno (57,4%).
Declararon tener a su cuidado hasta 7 pacientes dependientes
74.1% y 25.9% declararon tener mas de 7. La mayoria, 92.6%,
afirmaron haber recibido instruccion sobre higiene bucal, y sobre
prétesis 83.3%, pero 51,9% no realizan tales actividades.

Conclusiones: La sobrecarga y el turno de trabajo interfieren en
la realizacion de la higiene bucal y de prétesis por los técnicos de
enfermeria en los ancianos dependientes.
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paciente dependiente, enfermeria.
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INTRODUCCION

La salud bucal es, segun Kay
y Locker, “un modelo de
salud de la boca y tejidos relacionados,
que permite al individuo hablar y socializar
sin enfermedad activa, incomodidad o
perturbacion y que contribuye al bienestar

a Este articulo es derivado de la investigacion
titulada: La actuacion del equipo de enfermeria
en la higiene bucal de los ancianos dependientes
hospitalizados, desarrollada con recursos de los
investigadores, realizada entre mayo y julio de
2005.

b Profesora adjunta de la Universidad Estatal de
Montes Claros, Doctoranda en Odontologia por
la Facultad de Odontologia de la Universidad
Federal de Minas Gerais. Correo electronico:
ferreira_rc@hotmail.com

¢ Estudiante de maestria en Odontologia por la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Federal de Minas Gerais. Correo electronico:
eniasr@uai.com.br

d  Estudiante de maestria en Odontologia por la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Federal de Minas Gerais. Correo electronico:
natalia@jsolution.com.br

e Profesor asistente de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Federal de Minas Gerais,
Maestro en Odontologia por la Facultad de
Odontologia de la Universidad Federal de Minas
Gerais. Correo electrénico.: mtuliofr@ig.com.br

f Profesora adjunta de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Federal de Minas Gerais,
Doctora en Clinica Odontoldégica por la
Universidad de Campinas. Correo electronico:
silamics@yahoo.com

g Profesor adjunto de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Federal de Minas Gerais, Doctor
en Periodoncia por la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires. Correo
electronico. dangelogatil@terra.com.br



Role of nursing staff in oral care
of dependent hospitalized elderly
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general”!. Varios factores, incluida una
higiene bucal eficaz, contribuyen al
mantenimiento de la salud bucal. La
realizacion de la higiene bucal puede
verse comprometida cuando el individuo
presenta incapacidad funcional. Esta
condicion se asocia en gran medida a
la presencia de algunas enfermedades,
deficiencias o problemas médicos, y se
define por la dificultad o imposibilidad de
llevar a cabo ciertas actividades de la vida
diaria, entre ellas la higiene de la boca”.
Los ancianos hospitalizados son, en su
mayoria, incapaces de realizar su cuidado
personal. Siempre que sea posible se deben
realizar modificaciones y adaptaciones
en las técnicas y en los instrumentales de
higiene bucal para que ellos mismos hagan
tales procedimientos. Sin embargo, en
algunos casos, esto es imposible®. En estas
situaciones, los cuidados de la higiene bucal
son responsabilidad de los enfermeros, que
deben poseer conocimiento y habilidades
para atender las necesidades de los
pacientes hospitalizados incapacitados para
realizarla por si mismos®. Sin embargo,
es comun hallar negligencia en estos
procedimientos en las instituciones de
larga permanencia y en hospitales®.

La motivacidn para este estudio
fue la observacion efectuada por los
investigadores acerca de la precaria
higiene bucal de los pacientes internados,
principalmente aquellos imposibilitados
para realizar el autocuidado, en un hospital
geridtrico de rehabilitaciéon de Belo
Horizonte. El objetivo fue evaluar la
formacidén y actuaciéon del equipo de
enfermeria de la Asociacion de Beneficencia

ABSTRACT

Aim: The authors assessed the role of Paulo de Tarso Beneficient
Association nursery team referring to oral/prosthesis hygiene
practices. They also evaluated the factors involved when the nurse
team didn’t perform their role in dependent patients.

Material and Methods: The data were obtained by means of a
previous tested questionnaire submitted to all employees. The data
was submitted to descriptive analysis and compared by Pearson
square qui test.

Results: The range of ages of people in the study varied from 21
to 56 years, most of them women (72.2%). 83.3% of people who
answered the questionnaire had studied for 12 years, 48.1% had
worked for at least 5 years and 61.1% worked only in this institu-
tion., most — 57.4% - during daily hours. Those workers took care
of at least 7 dependent patients - 74.1% - or more than 7 — 25.9%
of them. 92.6% of those who answered the questionnaire had
knowledge of oral hygiene/prothesis. 83.3% had knowledge of
prosthesis. In spite of this, 51.9% answered they did not perform
this type of task.

Conclusions: We concluded that when the workers took care of
more than 7 patients and had to work in night shifts they couldn’t
perform oral hygiene/prosthesis adequately.

Key words: Oral hygiene, dental prosthesis,
dependent atient, nursing.

Paulo de Tarso en cuanto a las practicas de higiene bucal, las prétesis y
los factores relacionados con la realizacion o no de estos procedimientos
en los pacientes imposibilitados para realizarlos por si mismos.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio transversal, realizado en una institucién de salud,
la Asociacion de Beneficencia Paulo de Tarso, de mayo de 2005 a julio
de 2005.

La poblacion del estudio estuvo conformada por todos los técnicos
de enfermeria registrados en el Consejo Regional de Enfermeria
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(COREN) que se encontraban en el lugar de trabajo en el momento de
la recoleccion de datos.

Los turnos de trabajo de estos técnicos de enfermeria son de 12
horas; en el horario diurno, de 07:00 a las 19:00 horas; en el nocturno,
de las 19:00 a las 07:00 horas, con un descanso de 36 horas. Cada
semana laboran un total de 48 horas. En cada turno de trabajo, el equipo
de enfermeria esta formado por lo menos por un enfermero supervisor
y aproximadamente diez técnicos de enfermeria que tiene bajo su
supervision.

La institucion fue elegida por ser hospital geriatrico de rehabilitacion,
por poseer un gran nimero de ancianos internados con compromiso de la
capacidad funcional y por ser el lugar del Proyecto de Extension de
Odontogeriatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal
de Minas Gerais.

Muestra: La muestra incluy6 la totalidad de los técnicos de
enfermeria (65) que trabajaban en esta institucion en el momento de la
recoleccion de los datos.

Recoleccion de datos: Los datos fueron obtenidos por medio de
un cuestionario estandarizado previamente probado, instrumento que
fue entregado por el investigador personalmente a todos los técnicos
de enfermeria participantes, en sus respectivos turnos de trabajo.
Transcurrida una semana, uno de los investigadores recogi6 los
cuestionarios respondidos.

Las variables del estudio: La variable dependiente de este
estudio fue la realizacidén de la higiene bucal y de protesis por los
técnicos de enfermeria, en los ancianos dependientes, con una pregunta
dicotdmica: realiza la higiene bucal y de las protesis o no realiza tales
procedimientos.

Silvestro Lega. Manzini moribundo, 1873. Mazzini. Oleo sobre lienzo, 76 x 96,9 cm
Providence (RI), Museun of art, Rhode Island School of Desing, Helen M. Danforth Fund
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Las variables independientes fueron
la edad en afios, género, afios de escolari-
dad (12 afios de estudio, de 13 a 16 afios
de estudio y mas de 16 afios de estudio),
tiempo de experiencia en el hospital (hasta
5 afios, 5 a 10 afios, més de 10 afios), tra-
baja o no en otro lugar, carga de trabajo,
aprendizaje de las practicas de higiene
bucal y de protesis en los cursos prepara-
torios, y si considera o no esas actividades
de su competencia.

La carga de trabajo de los técnicos
de enfermeria fue evaluada por el numero de
pacientes bajo su cuidado (hasta 10, mas
de 10 pacientes) y el nimero de pacien-
tes dependientes (hasta 7 pacientes, mas
de 7 pacientes). Los puntos de corte se
definieron con base en los resultados del
estudio piloto, en el cual el nimero medio
de pacientes para cada técnico de enfer-
meria fue 10 (sin considerar la capacidad
funcional del paciente). Para cada técnico
de enfermeria la media de pacientes depen-
dientes fue de 7.

Las practicas de higiene bucal y de
las prétesis, realizadas por los técnicos de
enfermeria en los pacientes dependientes,
fue evaluada en cuanto a la frecuencia,
momento de realizaciéon y motivos que
las justifican. Las razones para la no rea-
lizacion de estos procedimientos también
fueron estudiadas, ya que cada participante
podia marcar mas de una opcidn.

Este proyecto fue aprobado por los
Comités de Etica de Investigacién de la
Universidad Federal de Minas Gerais y de
la Asociacion Beneficiaria Paulo de Tarso.
Todos los participantes y el coordinador de
la institucion firmaron el consentimiento.

Analisis de los datos: Los datos fueron
sometidos al analisis descriptivo. La com-
paracion entre los grupos fue realizada por
medio del test Chi-cuadrado de Pearson.
Se construyeron tablas de 2 x 2 para cada
variable independiente, para poder verificar
su asociacion con la realizacion o no de la
higiene bucal y de prétesis por los técnicos
de enfermeria. El nivel de significancia con-
siderado fue de 5%. Para la realizacion de
los test fue empleado el paquete estadistico
Minitab 14.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion proporcional de los técnicos de enfermeria de la Asociacion de
Beneficencia Paulo de Tarso, segun la practica o no de higiene bucal y de las protesis, en los
pacientes dependientes hospitalizados, y las caracteristicas socio-demograficas evaluadas.

De los 65 cuestionarios entregados, 54
(82%) fueron devueltos a los investigado-

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

res. La edad de los técnicos de enfermeria Realizacion de la higiene bucal y de las prétesis
q b 1 N dia = Si (n = 26; 48,1%) No (n = 28; 51,9%)
uctuaba entre y 56 aflos (media = Género

34,63 £7,55), la mayoria mujeres (72,2%). Masculino 41,0 59,0
Hubo una mayor frecuencia de técnicos Femenino 66,7 33,3
de enfermeria con /2 afios de estudio T o aros P = 009121
(83,3%) y 3,7% con mds de 16 afios de 20 a 30 afios 57.9 42.1
estudio. El tiempo de experiencia de hasta 31 a 40 afios 52,4 47,6
5 afios fue el que se encontré con mayor Mas de 40 afios 143 85.7

. , . =0,13047
frecuencia (48,1%), y la mayoria trabajaba Escoiaridad P
solamente en esta institucion (61,1%), en 12 afios de estudio 51,0 489
el turno diurno, en el periodo de 7:00 a 13 a 16 afios de estudio 28,6 71,4
19:00 horas (57,4%). Declararon tener Mas de 16 afios de estudio__ 5 53951(20 50,0
a su cuidado hasta 10 pacientes el 38.9%, . p=>

, . . Turno de trabajo

y mas de 10 pacientes el 61.1%. Al consi- Diurno 64,5 355
derar el cuidado de pacientes dependientes, Nocturno 26,1 739
se observd que 74,1% de los técnicos de : P =0,00519

, . . Trabajo en otro lugar
enfermeria cuidaban hasta 7 pacientes y si 40,0 35,7
25,9% mas de 7. No 60,0 64,3

. o . p = 0,74797
La mayoria dej l'os t§cnlcos .(59,3 %) Tiempo de experiencia

afirmd no haber recibido instrucciones de Hasta 5 afios 64.0 37.0
su supervisor en cuanto a la realizacion De 5 a 10 afios 20,0 29,6
de la higiene bucal y de las protesis de Més de 10 afios 16,0 33,3
los pacientes dependientes. Manifestaron p = 0,14023

haber recibido entrenamiento para la higiene
bucal 92,6% y 83,3% dijeron haber realizado

Valor de p: Test Chi-cuadrado de Pearson, con nivel de significancia de 95%.

el aprendizaje de la higiene bucal y de
las protesis en los cursos preparatorios.
Consideraban de su competencia esas
actividades 88,9%; no obstante, 51,9%

Tabla 2. Distribucion proporcional de los técnicos de enfermeria de la Asociacion de
Beneficencia Paulo de Tarso, segun la practica o no de higiene bucal/protesis en los pacientes
dependientes hospitalizados, y factores relativos a la sobrecarga de trabajo, aprendizaje
de las practicas de higiene bucal, opinién en cuanto a la competencia para esa practica y
orientacién recibida del supervisor. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

afirmaron no realizar la higiene bucal y de

las pr(’)tesis en los pacientes dependientes. Realizacién de la higiene bucal y de prétesis. Si (n = 26) No (n = 28)
Numero de pacientes dependientes bajo su cuidado

Se observo que el turno de trabajo y Hasta 7 pacientes 56,4 436
el numero de pacientes dependientes bajo Mas de 7 pacientes 21,4 78,6
cuidado tienen un efecto significativo sobre p = 0,02008
la practica de la higiene bucal realizada por Aprendizaje d;higie”e bucal 480 520
los técnicos de enfermeria en los pacientes No 50.0 50,0
dependientes (Tablas 1 y 2). La higiene p = 0,93860
bucal y de las protesis eran realizadas Aprendizaje de higiene de protesis
principalmente por los que trabajaban en ﬁ(‘) ﬁ’g g;;
el turno diurno (64,5%); la mayoria de los p=080754
que hacian el turno nocturno no efectuaba Lo considera competencia
tales procedimientos (73,9%). Entre los Si 50,0 50,0
que no cumplian con la higiene bucal, No SOF;O= , 0000050‘0
78,6% cuidaban de mds de 7 pacientes Orientacion del supervisor )
dependientes, y entre los que la realizaban, Si 42,9 57,1
la mayoria (56,4%), cuidaba hasta 7 No 53,1 46,9
pacientes dependientes. P =0.46456

Valor de p: Test Chi-cuadrado de Pearson, con nivel de significancia de 95%.
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Los motivos mas frecuentemente expuestos por los participantes para
la no realizacion de la higiene bucal y de las prétesis en los pacientes que
no consiguen hacerla solos, fueron: fengo que atender muchos pacientes
vy normalmente no alcanza el tiempo (la limpieza de la boca lleva mucho
tiempo) (75%), y el paciente no colabora abriendo la boca (39%) (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia relativa de los motivos expuestos por los técnicos de enfermeria de la
Asociacion de Beneficencia Paulo de Tarso para la no realizacién de la higiene bucal y de
protesis en los pacientes dependientes. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Motivos para la no realizacion . -
L PP Frecuencia relativa
de la higiene bucal y de protesis

Tengo que atender muchos pacientes y normalmente no o

- L : 75%
alcanza el tiempo (la limpieza de boca toma mucho tiempo)
El paciente no colabora abriendo la boca 39%
El paciente no tiene cepillo ni pasta de dientes 14%
Al paciente no le gusta que otra persona lo haga por él 7%
Tengo dificultad para remover la dentadura de los pacientes 7%

* Mas de una opcion posible

En cuanto a la frecuencia y el momento de realizar la higiene bucal y
de las protesis en los pacientes dependientes se observo que se daba una vez
al dia (92%) y durante el bafio (77%). El motivo que la mayoria considerd
mas importante para la realizacion de la higiene bucal fue: la limpieza de
la boca hace parte de la limpieza del cuerpo (58%) (Figura 1).

23% 58%

I Lalimpieza de la boca hace parte de la limpieza del cuerpo
Causa una sensacion de bienestar en el paciente, evitando dolor e incomodidad
Evita mal aliento

["] Evita la aparicion de enfermedades, tales como neumonia

Figura 1. Frecuencia relativa de los motivos expuestos por los técnicos de enfermeria de la
Asociacion de Beneficencia Paulo de Tarso, para la realizacion de la higiene bucal y de
las protesis en los pacientes dependientes. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

DISCUSION

La tasa de respuesta de los cuestionarios fue 82%. Atin considerando que
es una tasa muy buena para estudios donde se emplea ese instrumento, los
investigadores enfrentaron algunas dificultades para la obtencion de las
respuestas’. Suponen que eso ocurrid porque la recoleccion de los datos
fue realizada en el ambiente de trabajo de los técnicos de enfermeria y
estos, inseguros del anonimato, temian la pérdida del empleo.

Universidad de Antioquia - Facultad de Enfermeria e

Una limitacién del estudio consiste
en que la realizacion de la higiene bucal
por los técnicos de enfermeria fue me-
dida por su propio relato. De esa forma,
para representar mejor la provision de
cuidados bucales, deben emplearse otras
metodologias de observacion asociadas a
las evaluaciones de la condicion de salud
bucal y las medidas de higiene bucal de
los pacientes internados. Ademas, este
estudio resume la experiencia de la Aso-
ciacion de Beneficencia Paulo de Tarso y
sus resultados sirven como aproximacion
alo que sucede en instituciones con carac-
teristicas semejantes. Como esta muestra
no constituye un conjunto representativo
de los técnicos de enfermeria de todos los
hospitales, no es posible la generalizacion
de los resultados en término exactos®.

En este hospital, la mayoria de los
técnicos de enfermeria pertenecen al sexo
femenino. Estos datos siguen la distri-
bucion por género en Brasil, donde las
mujeres representan 90%, si se consideran
todos los niveles de actuacion (auxiliares
de enfermeria, técnicos de enfermeria y
enfermeros). Segun Reis et al.’, la enfer-
meria es una ocupacion con predominio de
mujeres. Chalmers'® y otros, observaron
una mayor prevalencia de mujeres entre los
auxiliares de enfermeria de 25 hospitales
de Iowa. El gran porcentaje de mujeres en
la enfermeria no ocurre por fuerza e im-
posicion del objeto de trabajo, y si por la
reproduccion de patrones socioculturales,
de acuerdo con el fenomeno de la femini-
zacién en la salud''. La mayor prevalencia
de mujeres entre los técnicos de enfermeria
puede también relacionarse con el hecho
de que cuidar es considerado, en la cultura
occidental, una tarea femenina'2,

En cuanto a la escolaridad, los par-
ticipantes tenian en su mayoria, 12 afios
de estudio, nivel minimo exigido para los
técnicos de enfermeria segun la Ley 7.498
del 25 de junio de 1986" que fundamenta
el ejercicio profesional. La profesiona-
lizacion del personal de nivel medio en
la categoria de técnico de enfermeria fue
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reglamentada por la Ley de Directrices y
Bases de la Educacion'.

En el estudio se observo una sobre-
carga de trabajo, representada por el alto
numero de pacientes bajo el cuidado de
cada participante. Esa constatacion refleja
el incumplimiento de la reglamentacion
brasilera del Consejo Federal de Enfer-
meria'® para la composicion del cuadro
“cuantitativo y cualitativo” del equipo
de enfermeria, segun la cual se deben
proveer 5 a 6 horas por paciente en la
asistencia intermedia, que se caracteriza
por la asistencia de pacientes que presen-
tan una condicion “estable desde el punto
de vista clinico y de enfermeria (...) con
dependencia parcial de los profesionales
de enfermeria para la atencion de sus ne-
cesidades basicas™!®, incluyendo la higiene
bucal. En el hospital evaluado, “el paciente
crénico, con edad superior a 60 afios, sin
acompaflante”!’, que corresponde a la ma-
yoria de los pacientes internos, encaja en
dicha descripcion. El nimero de pacientes
que necesita asistencia intermedia de pro-
fesional, conforme a la resolucién arriba
seflalada, no deberia pasar de 3, conside-
rando el turno de trabajo de 12 horas.

A pesar del limite establecido por di-
cha resolucion, el punto de corte adoptado
en este trabajo fue de 7 pacientes depen-
dientes por profesional (en el estudio piloto
se constato que 100% de los participantes
cuidaban mas de 3 pacientes dependien-
tes). Conscientes de que el cuidado de 7
pacientes representa una sobrecarga, los
investigadores definieron las categorias
hasta 7'y mas de 7, con el objetivo de
evaluar la posible interferencia del numero
de pacientes dependientes bajo cuidado en
la practica de la higiene bucal. Los investi-
gadores creian, a priori, que cuanto mayor
ese numero, menor seria la oportunidad del
profesional para realizar la higiene bucal
de los pacientes bajo su cuidado.

Esa hipdtesis fue confirmada por
los resultados obtenidos, o sea, el nimero
de pacientes dependientes bajo cuidado
interfirié en la realizacién de la higiene
bucal y de protesis por los técnicos de

enfermeria, ya que entre los que no realizan la higiene bucal, la mayoria
(78,6%) cuidaba mds de 7 pacientes dependientes. Esa constatacion
fue reforzada al evaluar los motivos para la no realizacion de esos
procedimientos, donde el mas frecuente fue la falta de tiempo. Esa
también ha sido la justificacién del equipo de enfermeria (auxiliares de
enfermeria, técnicos de enfermeria y enfermeros) para la negligencia con
la higiene bucal sefialada en otros estudios!'®%.

Estos hallazgos pueden estar relacionados con las constataciones
en la literatura de que la higiene bucal es una practica poco valorada por
el equipo de enfermeria cuando se compara con otras actividades bajo
su responsabilidad, como el bafio, la medicacion, la higiene intima, el
vestido y el traslado. De esa forma, la higiene bucal no tiene prioridad
y queda de tultima en la escala de actividades rutinarias del equipo de
trabajo®*?’, siempre que existan otros problemas que aparenten mayor
gravedad®®. Segliin Ettinger” y Coleman®, las practicas de higiene
bucal deben adoptarse con la misma intensidad que las demads practicas
realizadas en los pacientes hospitalizados, como el bafio, la medicacién
y la alimentacion.

Paula®', preocupada con el tema, demostrd que el tiempo empleado
en el cuidado bucal del paciente que esta en cama (a partir del momento en que
se empieza a preparar el material hasta que todo el cuidado ha sido
realizado, incluyendo la colocacion del material en su debido lugar) es
de 6 minutos y poco mas de 18 segundos, considerando indistintamente
pacientes con o sin prétesis. Como ese tiempo es muy corto frente a los
posibles beneficios logrados con la higiene de la boca y las prétesis, no
se justifica la no realizacion de esta practica. Si se realiza una vez por dia,
el cuidador responsable gastara alrededor de 50 minutos de su tiempo de
trabajo para hacer la higiene de la boca y las protesis a los 7 pacientes
que estan bajo su cuidado.

La explicacion para no dar prioridad a esta actividad puede ser muy
diferente a la falta de tiempo. Christensen y Fiske® observaron que
muchos cuidadores responsables manifiestan aversion por cuidar la boca 'y
limpiar las prétesis dentales de los pacientes, considerandola una situacion
perturbadora para si y para el otro. Paraddjicamente, segun los mismos
autores, los enfermeros cuidan de la higiene de otras partes intimas del
cuerpo, inclusive se encargan de la remocion de las heces; aceptan mejor
esta tarea como parte de sus funciones, pues fueron mas claramente
entrenados para eso, a pesar de no considerarla menos desagradable que
la limpieza de la boca. Existe también un recelo psicoldgico relacionado
en particular con la manipulacion de dentaduras®. Segun los mismos
autores™, muchos enfermeros asocian la remocion de la prétesis total
con la muerte y con la exhibicion publica del cuerpo. Shay* relaciono
la negligencia del equipo de enfermeria en cuanto a la higiene bucal
de los pacientes hospitalizados con el hecho de que estos cuidados
presentan una baja prioridad en sus propias vidas. Segin el mismo autor,
existen individuos que, aunque consideran importante el cuidado de sus
dientes, creen que el deterioro de los mismos es un proceso natural de
envejecimiento. Esa reflexion indica la necesidad de un entrenamiento
dirigido a la practica de la higiene bucal y de las proétesis, y una mayor
conciencia de la importancia de tales procedimientos en la lista de
cuidados rutinarios al paciente dependiente.
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Otro aspecto observado en el estudio, que sefiala esa necesidad, fue
el reporte de los técnicos de enfermeria sobre /a falta de colaboracion
del paciente que no abre la boca y les impide realizar la higiene bucal
y de las protesis (38%). Ese resultado refuerza la idea de que los
técnicos de enfermeria evaluados no estin adecuadamente preparados
para la realizacion de la higiene bucal, sobre todo cuando no existe
colaboracion del paciente. Chalmers®® y col. observaron que la mayoria
de los auxiliares de enfermeria (85%) afirmaban que problemas fisicos y
comportamentales de los pacientes internos perjudicaban sus cuidados
bucales, entre ellos: pacientes que no abren la boca o que muerden el
cepillo dental y se niegan al cuidado bucal.

Estas constataciones son sorprendentes si se analizan los resultados
en cuanto a la asuncion de responsabilidad por la higiene bucal y de
protesis en los pacientes dependientes, y en cuanto al aprendizaje de estas
practicas en los cursos preparatorios de los técnicos de enfermeria. Se
observo que la mayoria considera que dicha practica es de su competencia
y dijo haber adquirido tal conocimiento en los cursos preparatorios. Rak y
Warren®” mostraron resultados semejantes. Ellos observaron que la
mayoria de los integrantes de los equipos de enfermeria evaluados, a
pesar de demostrar conocimientos sobre los cuidados con las prétesis
y con los diversos productos utilizados para realizar la higiene bucal,
no ejecutaba tales procedimientos en los pacientes. Chung, Mojon y
Jorgensen®, por su parte, observaron que la mayoria de los auxiliares de
enfermeria entrevistados alegd no haber recibido entrenamiento sobre los
cuidados de higiene bucal de los pacientes, a pesar de estar de acuerdo
en que éstos son de su responsabilidad. Segun Lesnik® y Rogers®, la
enfermeria no ha asumido la responsabilidad de ese cuidado, que es de
su exclusiva competencia.

Los resultados de este trabajo indican que el conocimiento adquirido
en los cursos preparatorios por los técnicos de enfermeria evaluados en
el presente estudio, no es suficiente o adecuado, y necesita, por lo tanto,
una intervencion educacional practica y mas realista. Varios autores han
constatado que intervenciones educativas para mejorar el conocimiento
y habilidad en las practicas de higiene bucal realizadas por el equipo de
enfermeria, demuestran un resultado positivo en la condicién de la salud
bucal de pacientes bajo sus cuidados. Esto justifica la importancia de
implantar tales programas de entrenamiento* .

La ausencia de cepillo y pasta dental (14%) fue otra razén muy
frecuente entre los técnicos de enfermeria para no realizar la higiene bucal
y de protesis en los pacientes dependientes. Adams*, también encontro,
como uno de los motivos que impedian una adecuada higienizacién bucal,
la ausencia de esos productos. Estos resultados contradicen los de Klocke
y Suddth®, quienes verificaron que los pacientes vienen al hospital, en
su mayoria, con cepillo y pasta dental. Sin embargo, considerando la
realidad de la Asociacién de Beneficencia Paulo de Tarso, ese hecho
puede estar limitando la actuacién de los técnicos de enfermeria. Este
resultado sugiere la necesidad de solicitar al paciente o a sus familiares,
en el momento de la internacion, cuando les sea posible, la pasta dental
y el cepillo de dientes. Cuando el paciente no posea tales elementos el
hospital los podria proveer. Esa idea esta de acuerdo con la de Du Gas*,
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que sugiere que los hospitales deberian
proveer cepillos a los pacientes que no
los tienen. Por lo tanto, estos elementos
no deben ser considerados indispensables
para la realizacion de la higiene bucal y de
protesis. En caso de que la higiene bucal
habitual no sea posible, el mismo autor
sugirio otros medios para su realizacion,
como compresas de gasa fijadas alrededor
de un bajalenguas o enrolladas en los
dedos.

Lahigiene bucal y de protesis, cuando
es realizada por los técnicos de enfermeria
(48,1%), se hace principalmente durante el
dia y con frecuencia diaria de una vez. Sin
embargo, no existe ninguna sistematizacion
o protocolo al respecto. El resultado mostro
que en el turno nocturno, la mayoria (73,9%)
no realiza la higiene en los pacientes a
pesar de darles una comida alrededor de
las 20:00 horas. Estos resultados estan
de acuerdo con los de Paula?’, que evaluo
los cuidados prestados por el equipo de
enfermeria a la cavidad bucal de pacientes
encamados hospitalizados, en la ciudad
de Sdo Paulo, Brasil. La investigadora
verifico que aproximadamente la mitad de
ellos recibia cuidados de cepillado dental
con una frecuencia minima diaria de
una vez. Algunos autores, por su parte,
recomiendan una frecuencia diaria de dos
veces*® 4. Sin embargo, en la necesidad
de elegir un unico horario para cepillar los
dientes por dia, los investigadores creen
que se debe dar preferencia a la noche,
teniendo en cuenta que durante el suefio
los mecanismos naturales de eliminacion
de residuos disminuyen, es decir, hay
menor movilidad de los musculos faciales
y la lengua, ademas de reduccion del
flujo salivar. El cuidado sistematizado de
la cavidad bucal del paciente encamado
hospitalizado es eficiente en la disminucion
y prevencion de los problemas bucales, ain
cuando se realice con frecuencia minima
de una vez a dia*®. Drimmelen y Rollins®!
sugieren que el cuidado bucal no deberia
ser considerado una medida auxiliar de
confort y ejecutado solamente cuando hay
tiempo, sino componente primario del
cuidado fisico que se realiza por lo menos
una vez al dia.



La actuacion del equipo de enfermeria en la higiene bucal de los ancianos dependientes hospitalizados

El hospital es un ambiente con carac-
teristicas muy particulares, que obedece a
normas y horarios especificos, y cuando se
desea introducir algo nuevo es necesario
adecuarlo y adaptarlo a la rutina de este
ambiente. Implantar la higiene bucal es un
proceso paulatino, que depende de factores
culturales, financieros y de disponibilidad
de tiempo. Depende también, ante todo,
de la motivacion e interés de los futuros
multiplicadores®.

La motivacién estd intimamente
relacionada con la conciencia de la im-
portancia de la salud bucal. El cuidador
conciente y motivado aplicara los cono-
cimientos realizando bien las tareas de
higiene bucal®. En este estudio, dentro
de los técnicos de enfermeria que realizan
las practicas de higiene bucal (48.1%), la
justificacion mas frecuentemente hallada
fue: la limpieza de la boca hace parte de la
limpieza del cuerpo. Sin embargo, la rela-
cion de la higiene bucal con la prevencion
de enfermedades aparecio solamente en
4% de los participantes. Estos resultados
estan de acuerdo con los observados por
Rak y Warren®, quienes constataron que
pocos integrantes demostraron conocer la
importancia de la conservacién de la sa-
lud bucal y sus efectos en las condiciones
generales de los pacientes. De la misma
manera, Mello y Padilha®® afirman que
los profesionales que no recibieron infor-
macidn sobre cuestiones de salud bucal,
su importancia ¢ influencia en la salud
general, ni entrenamiento para realizar
las tareas de higiene bucal, dificilmente
realizaran tal rutina, sin poder, por lo tanto,
ser culpabilizados por ello.

Ese trabajo refleja la necesidad
primaria de una concientizacion en todos
los niveles dentro del hospital - desde el
director médico, pasando por los enfermeros
y los técnicos hasta los auxiliares de
enfermeria- de la importancia de la salud
bucal en la salud general y el bienestar
de los residentes. Esto es importante para
crear condiciones favorables a la actuacion
de los técnicos de enfermeria. Ademas, los
investigadores creen que el valor que se dé
a la salud bucal debe ser institucional, para

que las politicas de salud bucal puedan ser incluidas verdaderamente en
la rutina del hospital y sostenidas a largo plazo.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio indican que:

La sobrecarga y el turno de trabajo interfieren en la realizacion de

la higiene bucal y de protesis por los técnicos de enfermeria;

* Los técnicos de enfermeria necesitan una intervencion educacional
practica y realista, que incluya el cuidado de pacientes con proble-
mas fisicos y/o comportamentales;

» Hay necesidad de mayor concientizacion por parte de los técnicos
de enfermeria, del papel de la salud bucal en la salud general y el
bienestar de los pacientes;

* Se requiere sistematizar las practicas de higiene bucal en cuanto a
frecuencia y mejor horario. ®
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