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RESUMEN

Introduccion: El estado bucodental de los pacientes es uno de los principales elementos que
desencadenan una colonizacion bacteriana del sistema respiratorio produciendo una infeccion
que va a complicar el diagnostico, poniendo en riesgo su recuperacion. Objetivo: Analizar la
importancia de la antisepsia orofaringea en el paciente con ventilacion mecénica.
Metodologia: Investigacion descriptiva, mixta (cuantitativo y cualitativo), con disefio no
experimental. Se aplicd una encuesta de 8 preguntas al personal de enfermeria y fisioterapia
respiratoria de las areas de Emergencia y Neonatologia del Hospital General Provincial Pablo
Arturo Suarez. Resultados: El estudio arrojé que el 42% indica que el enfermero/a es el
responsable de realizar la antisepsia orofaringea aunque el 33% considera que es
responsabilidad del personal de fisioterapia respiratoria. EI 33% hace referencia al cepillado
dental como el método méas empleado y el 28% lo realizan con gasa estéril. Con relacién a la
frecuencia el 30% la realiza a diario y el 28% por razones necesarias, situacion que es muy
preocupante, porque los espacios de tiempo entre una higiene y otra son extensas. De acuerdo
con las investigaciones encontradas, la mayoria de los estudios apoyan la estrategia de realizar
la antisepsia orofaringea como una medida de prevencién para la disminucién de la placa dental
y la colonizacion bacteriana. Conclusiones: La higiene de la cavidad orofaringea incluye el
lavado dental, el enjuague y la aspiracion de secreciones. La correcta antisepsia orofaringea
reviste gran importancia en el paciente con ventilaciébn mecanica porque reduce el riesgo de

infeccion.

Palabras clave: antisepsia; cavidad orofaringea; cuidados bucales; métodos antisépticos;

ventilacion mecanica y antisépticos.



ABSTRACT

Introduction: The oral status of patients is one of the main elements that trigger bacterial
colonization of the respiratory system, producing an infection that will complicate the
diagnosis, putting their recovery at risk. Objective: To analyze the importance of
oropharyngeal antisepsis in patients with mechanical ventilation. Methodology:
Descriptive, mixed (quantitative and qualitative) research, with a non-experimental design.
A survey of 8 questions was applied to the nursing and respiratory physiotherapy staff of
the Emergency and Neonatology areas of the Pablo Arturo Suarez Provincial General
Hospital. Results: The study showed that 42% indicate that the nurse is responsible for
performing oropharyngeal antisepsis, although 33% consider that it is the responsibility of
the respiratory physiotherapist. 33% refer to tooth brushing as the most used method and
28% do it with sterile gauze. In relation to the frequency, 30% perform it daily and 28% for
necessary reasons, a situation that is very worrying, because the time between one hygiene
and another is extensive. According to the research found, most studies support the strategy
of performing oropharyngeal antisepsis as a preventive measure to reduce dental plaque and
bacterial colonization. Conclusions: The hygiene of the oropharyngeal cavity includes
dental cleaning, rinsing and aspiration of secretions. Correct oropharyngeal antisepsis is of
great importance in mechanically ventilated patients because it reduces the risk of infection.

Keywords: antisepsis; oropharyngeal cavity; oral care; antiseptic methods; mechanical

ventilation and antiseptics.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La cavidad bucal es la puerta de entrada a una gran multitud de virus y
microorganismos, segun estudios cientificos se encuentran alrededor de 100 millones de
bacterias por cada mililitro de saliva, la cual es producida por las glandulas salivares a una
velocidad de 500 mililitros a 1,5 litros por dia. La saliva limpia la boca, hidrata las mucosas,
lubrica los alimentos durante las comidas y actGa eliminando los microorganismos,
manteniendo la integridad de los dientes y los tejidos blandos. Ademas, se han encontrado hasta
600 especies diferentes de bacterias en la boca, las cuales son perjudiciales para la salud
constituyéndose un ambiente propicio para la proliferacion de estas, lo que conlleva al
desarrollo de la neumonia y la traqueobronquitis asociadas a la ventilaciobn mecanica, que en
conjunto con la inadecuada limpieza dental se asocian a un alto riesgo de contraer infecciones
contribuyendo al desarrollo del biofilm y una mayor carga microbiana de patégenos (Cantén
& Garnacho, 2019).

En este contexto, Ramos (2019) relata que se realizé una investigacion en China con la
finalidad de determinar el beneficio del gluconato de clorhexidina comparado con la
yodopovidona, en relacion a la prevencion de la neumonia en pacientes con ventilacién
mecanica, por medio de una revision sistematica de tipo metaanalisis en el que se incluyeron a
17 hospitales que comprometieron a 4249 individuos; de ellos 14 estudios se ocuparon del
efecto de la clorhexidina y 3 de la yodopovidona; obteniendo como resultado que el uso de la
clorhexidina disminuye de manera significativa la aparicion de esta infeccion y el riesgo de

mortalidad intrahospitalaria.

Por el contrario, Duque et al. (2015) realizaron un estudio experimental sobre la eficacia
del lavado bucal con clorhexidina en la descontaminacion de la flora bacteriana de la region
supraglotica, en pacientes con ventilacion mecénica, en cuyo ensayo clinico controlado
aleatorizado en una UCI de adultos, en donde se seleccionaron 190 pacientes que se dividieron
en 2 grupos, un grupo experimental con clorhexidina al 0,2% y un grupo con crema dental. La
conclusion fue que el uso de clorhexidina en la higiene bucal evit6 la colonizacion por hongos
y aumento el crecimiento de la flora patégena en comparacion con la crema dental aunque la

diferencia no fue estadisticamente significativa.



Ademas, Ali (2018) sefiala que “26 estudios respaldaron el uso de enjuague bucal
Listerine como complemento del régimen de salud bucal. De estos, 13 estudios respaldaron la
eficacia a corto plazo y 13 estudios respaldaron la eficacia a largo plazo de este enjuague

bucal”.

1.2. Delimitacion del problema

Los microorganismos mas comunes que se encuentran a nivel de la cavidad bucal son
Streptococcus mutans, Actinomyces viscosus y bacteroides gingivalis colonizando dientes,
Streptococcus salivarius que coloniza el dorso de la lengua, y el Streptococcus mitis que se
encuentra en la superficie bucal como dental. Si el paciente intubado no recibe una antisepsia
orofaringea eficaz y completa, la placa gingival y los depdsitos de bacterias, aparecen antes de
las 72 horas, lo que conlleva a complicaciones como: gingivitis, inflamacion e infeccion de

encias, progresando a la patogenicidad respiratoria (Baron, 2020).

El tracto respiratorio tiene mecanismos de defensa tales como: barreras anatomicas
(glotis y laringe); reflejo de la tos que ayuda a expeler particulas inhaladas; flujo salivar que
lava las superficies epiteliales; secreciones traqueoalveolares, estructuras mucociliares que
retienen microorganismos para ser expulsados a través de la nasofaringe o enviados a la
orofaringe para ser eliminados por la saliva. El reflejo de la tos y expectoracién se hallan
disminuidos en el paciente bajo cuidados criticos lo que lo hace vulnerable a estos

microorganismos (Soto, 2018).

Las vias de acceso de los microorganismos al tracto respiratorio son: inoculacion
directa por aspiracion, inhalacién de aerosoles infectados, diseminacion hematdgena y
extension de infecciones de areas cercanas. De éstas la aspiracion de microorganismos de la
cavidad orofaringea es la via mas comun de infeccion, por lo tanto, la microbiota bucal tiene
un papel importante en la etiologia de infecciones pulmonares (Soto, 2018). Con lo
mencionado anteriormente se puede deducir la importancia de la antisepsia orofaringea en

pacientes con ventilacion mecanica.

La ventilacién mecanica (VM) es un tratamiento de soporte vital, en el que se utiliza
una maquina que suministra un soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilitando el intercambio
gaseoso Yy el trabajo respiratorio de los pacientes. El ventilador mecanico tiene la capacidad de

monitorear la ventilacion del paciente y su mecénica respiratoria, mediante indicadores que



pueden ser digitales y/o graficos. Asi mismo deben alertar al personal de salud, a través del
sistema de alarmas audiovisuales, que se ha presentado alguna condicion diferente del paciente
(Becerra, 2020).

La neumonia asociada a ventilacion mecanica es una de las principales complicaciones
en las Unidades de Cuidados Intensivos; generando un importante aumento de la mortalidad,
estancia media y costos hospitalarios. En algunos estudios se evaltan protocolos de higiene
bucal, en los que se incluye el uso de antisépticos orales con otras medidas como la remocion
mecanica de la placa dental con cepillado, el lavado exhaustivo de la boca y enjuague bucal
con clorhexidina siendo el primer paso para combatir la proliferacion de microorganismos
(Baron, 2020).

Los pacientes hospitalizados con ventilacion mecénica requieren cuidados de
enfermeria, con el fin de satisfacer las necesidades béasicas. Las intervenciones relacionadas
con la antisepsia orofaringea son cuidados que actualmente se omiten o delegan al personal de
terapia respiratoria por una posible sobrecarga de trabajo o por ser consideradas de poco valor,
sin tener en cuenta que constituyen uno de los cuidados basicos de enfermeria. El estado
bucodental de los pacientes es uno de los principales elementos que pueden desencadenar una
colonizacién bacteriana del sistema respiratorio produciendo una infeccién que va a complicar

el diagnostico, poniendo en riesgo su recuperacion (Ortiz, 2018).
1.3. Formulacion y sistematizacion del problema

1.3.1. Formulacion del problema.

Por lo que es decisivo que el personal de enfermeria realice una valoracion continua del
estado de la cavidad orofaringea; aplique los procedimientos teniendo en cuenta el
requerimiento de insumos, las medidas de bioseguridad, el lavado de manos y la higiene de la
cavidad oral, por tal motivo se plantea la siguiente interrogante de investigacion: ¢Cual es la
importancia de la antisepsia orofaringea en el paciente con ventilacion mecanica realizada por
el personal de enfermeria en los servicios de Emergencia y Neonatologia del Hospital General

Provincial Pablo Arturo Suérez.?
1.3.2. Sistematizacion del problema. Preguntas especificas.

Ademas, se establecen las siguientes subpreguntas:



1. ¢Cudles son los métodos antisépticos empleados para la higiene orofaringea en el

paciente con ventilacién mecanica en el Hospital General Provincial Pablo Arturo Suarez?

2. ¢;Como se realiza la antisepsia orofaringea en pacientes con ventilacion mecanica por

los profesionales sanitarios del Hospital General Provincial Pablo Arturo Suarez?

3. ¢Cuéles son los tipos de antisépticos mas empleados para la higiene orofaringea en

el paciente con ventilacion mecanica en el Hospital General Provincial Pablo Arturo Suérez?
1.4. Justificacion de la investigacion

El paciente con ventilacion mecanica es un ser biopsicosocial que se torna vulnerable
al presentar alteraciones fisiopatoldgicas, lo que a su vez, representa una amenaza que pone en
riesgo su vida y la dificultad de cubrir sus necesidades basicas. Por consiguiente, el personal
de enfermeria es pieza clave en la atencidn de este tipo de pacientes, por su capacidad de
brindar cuidados eficaces y oportunos; sin embargo en ciertas ocasiones solo esta enfocado en
la recuperacion de la patologia y olvida prevenir posibles infecciones que puede adquirir en el
proceso hospitalario (Ambrosio, 2021).

En las areas de cuidados criticos, la neumonia es una de las infecciones nosocomiales
con mayor prevalencia lo que implica un importante costo sanitario, incrementando el
consumo de recursos materiales y humanos, ademas del riesgo de resistencia bacteriana en los
pacientes con ventilacién mecanica. Actualmente existe evidencia de la utilidad de la higiene
oral durante la estancia hospitalaria y el resultado favorable de esta medida, de tal manera que
la aplicacion oral de antisépticos resulta una accién primordial, accesible y bésica de
implementar; por este motivo el presente estudio tendra como finalidad sustentar la evidencia

sobre el uso de estos en la cavidad orofaringea (Ramos, 2019).

La importancia de los cuidados bucodentales de los pacientes hospitalizados es una
reflexion global en la que se debe precisar el estado bucodental y los habitos de higiene, para
desarrollar un plan de cuidados de acuerdo con la condicién de cada paciente. Existen factores
de los cuales va a depender la frecuencia de los cuidados bucodentales de los pacientes, asi
como: la cantidad de secreciones que producen con relacién a la condicién que se encuentran
y a través de esto determinar el nimero de aspiraciones que requieren y la antisepsia

orofaringea adecuada (Marin et al., 2018).



Los resultados del presente trabajo de investigacion permitiran tomar decisiones
oportunas al personal de salud en base a la evidencia fundamentada sobre la importancia de la
antisepsia orofaringea. Ademas, facilitara la posibilidad de organizar un plan de cuidados de
enfermeria, realizar un protocolo, socializarlo con el equipo de trabajo, llevarlo a la préactica
diaria, disminuir la incidencia de infecciones en el tracto respiratorio y asi contribuir con
informacion concisa para tomar medidas preventivas frente a esta problematica de salud.
Siendo los principales beneficiarios los pacientes que reciben ventilacion mecanica, debido a
que al brindar cuidados de enfermeria estandarizados se podra mejorar el diagndstico y la
calidad de vida, de tal manera reducir la probabilidad de complicaciones, la estancia y los

costos que involucra la hospitalizacion.
1.5. Objetivos de la investigacion

Para dar respuesta a estas interrogantes se ha planteado como objetivo general:
1.5.1 Objetivo general.

Analizar la importancia de la antisepsia orofaringea en el paciente con ventilacion
mecanica para fortalecer los cuidados bucodentales realizados por el personal de enfermeria en
los servicios de Emergencia y Neonatologia del Hospital General Provincial Pablo Arturo

Suérez.
1.5.2. Objetivos especificos

1. Determinar los métodos antisepticos mas empleados para la higiene orofaringea en

el paciente con ventilacion mecanica en el Hospital General Provincial Pablo Arturo Suérez.

2. Describir la técnica para la antisepsia orofaringea en pacientes con ventilacion
mecanica que emplean los profesionales sanitarios del Hospital General Provincial Pablo

Arturo Suérez.

3. Enumerar los tipos de antisépticos mas empleados para la higiene orofaringea en el

paciente con ventilacién mecanica en el Hospital General Provincial Pablo Arturo Suarez.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Fundamentos Teodricos
2.1.1 Salud Oral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) define a la salud bucodental como
“la ausencia de dolor bucal o facial, de infecciones o llagas bucales, de enfermedades de las
encias, caries, pérdida de dientes y otras patologias o trastornos que limiten la capacidad de

morder, masticar, sonreir y hablar, y que repercutan en el bienestar psicosocial”.

En tal sentido, Herndndez (2012) determina que “las infecciones orales pueden
contribuir como factores de riesgo para muchas enfermedades sistémicas como cardiopatias,

respiratorias, diabetes e inclusive ocasionar complicaciones en el embarazo” (p.3).

La cavidad oral esta compuesta por dos secciones: vestibulo y boca. El vestibulo es el
espacio anterolateral entre la mucosa bucal y la superficie externa de encias y dientes. En la
boca se encuentran la lengua, los dientes y las encias, constituyendo la abertura anterior de la
cavidad orofaringea. El techo de la boca esta formado por el arco 6seo del paladar duro y blando
fibroso. La Gvula cuelga del borde posterior del paladar blando. El arco forma un limite llamado

istmo de las fauces, separando a la cavidad oral de la orofaringe (Meran et al., 2015).
En un estudio similar realizado por Ambor (2020), se sefiala que:

La cavidad bucal es un medio de cultivo para las bacterias, no solo por las zonas en las
que se pueden establecer, sino porque en pacientes criticos se produce la pérdida de la
sustancia protectora del diente llamada fibronectina, lo cual provoca que los bacilos

gramnegativos se adhieran a su superficie (p.25).

En los pacientes de las Unidades de Cuidados Intensivos, es frecuente la incorrecta
higiene orofaringea, lo que conlleva a la colonizacion del biofilm oral por microorganismos
patdgenos. Existen factores que contribuyen al desequilibrio de la flora y a la aparicion de
enfermedades oportunistas como son: los cambios en la flora oral, el pH de la saliva y los
traumatismos de la mucosa. Se ha verificado que la cantidad de biofilm oral en pacientes con

ventilacion mecanica acrecienta con el pasar del tiempo (Lobo et al., 2022).



Por otro lado la higiene orofaringea correcta realizada con un antiséptico a diferencia
de las personas que no han sido tratados con higiene bucal, y aquellos que han sido tratados
tienen una menor incidencia en las complicaciones. Ademas, es relevante que se utilice
sustancias antibacterianas para realizar la antisepsia orofaringea en pacientes con ventilacion
mecanica porque disminuye los microorganismos patdgenos. “La higiene bucal es una medida
preventiva eficaz que esta relacionada con la correcta implementacion de métodos antisépticos,

enjuagues bucales y un correcto cepillado de los pacientes” (Uribe, 2021, p. 17).

A lo largo de este capitulo, realizaremos una revision de la literatura acerca de los
conocimientos actuales de la antisepsia orofaringea en pacientes con ventilacion mecénica, las
ventajas, las posibles complicaciones, y establecer una serie de recomendaciones para su

correcta aplicacion.
2.1.2 Ventilacién Mecanica.

La ventilacion mecanica es un recurso terapéutico de soporte vital, interviene en la
respiracion introduciendo presion positiva en la via aérea del paciente por medio de un sistema
mecanico externo entre la boca y la via aérea inferior. Su principal beneficio consiste en el
intercambio gaseoso y la disminucion del trabajo respiratorio. Existe la ventilacién mecéanica
invasiva, que se realiza a través de un tubo endotraqueal o una traqueotomia y la ventilacion

mecénica no invasiva, realizada por medio de una méscara facial u oronasal (Gutiérrez, 2011).

Este procedimiento de por si invasivo, tiene el riesgo de causar infecciones en la
cavidad orofaringea por la falta de una higiene bucal correcta, cambios en la flora y pérdida de
los mecanismos fisioldgicos de defensa lo que favorece el paso de las bacterias orales que
pueden descender hasta los pulmones produciendo enfermedades como neumonias y
traqueobronquitis asociadas al ventilador, complicaciones potencialmente graves, que
aumentan la morbimortalidad en los pacientes hospitalizados. La prevencién de estas

infecciones se basa en una adecuada antisepsia orofaringea.

Cruz (2022) afirma que “los pacientes sometidos a ventilacion mecanica tienen un
mayor riesgo de desarrollar neumonia debido a la acumulacion de secreciones, que se producen

desde la cavidad orofaringea y a la disminucion de la motilidad mucociliar” (p. 35).

La neumonia asociada a la ventilacién mecéanica es una de las infecciones

intrahospitalarias mas frecuentes en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y se



asocia con mayor morbi-mortalidad, prolongacién de la estadia hospitalaria e
incremento del consumo de antimicrobianos (50%) con el consecuente aumento del

riesgo de resistencia antimicrobiana. (Cornistein et al., 2018)
2.1.3 Tipos de Antisépticos

Canton & Garnacho (2019) en su estudio, mencionan que “los antisépticos son
sustancias quimicas que se aplican sobre los tejidos vivos, el objetivo de esta es destruir o

inhibir el crecimiento de microorganismos patogenos” (p. 25).

En su revision bibliografica Hernandez et al. (2012) plantean algunas observaciones de

los agentes utilizados mas cominmente para la higiene orofaringea, describiendo lo siguiente:

e Laclorhexidina es un agente antiplaca con potente actividad antimicrobiana, que no
ocasiona resistencia en las bacterias en boca, es eficaz en pequefias concentraciones.
Disminuye la colonizacion por gram negativos y la incidencia de neumonia
asociada al ventilador.

e EI bicarbonato de sodio puede disolver la mucosidad y aflojar los restos de
alimentos, se us6 como grupo control vs. clorhexidina en algunos estudios pero se
observd el aumento de la placa dental al quinto dia de utilizar bicarbonato, por lo
gue no se recomienda su uso en higiene oral.

e Oftro estudio usé Listerine versus clorhexidina sin encontrar diferencias
significativas para el crecimiento de microorganismos en cultivos.

e La solucidn fisiologica tiende a ocasionar sequedad, en un estudio de 47 pacientes
no fue tolerada por estos.

e El agua estéril es costo-efectiva, sin embargo, no hay estudios rigurosos acerca de
su utilizacion.

o El agua de grifo puede estar contaminada por lo que no se recomienda su uso para
higiene oral en pacientes de UCI. El cepillado con pasta dental es recomendado por
muchos autores, es mas efectivo que el uso de esponjas para disminuir la placa
dental. Se recomienda el uso de cepillos blandos pequefios, ya que pueden alcanzar
las partes posteriores en la cavidad oral.

e El cepillo limpia la lengua y encias desdentadas. Aunque la bacteriemia posterior al
cepillado es rara, sin embargo, debe tenerse cuidado con él en pacientes

inmunocomprometidos y realizarlo con suavidad. Las esponjas dentales no son



efectivas para remover la placa dental. A pesar de que se utilizaron las esponjas con
glicerol y limén por algin tiempo, su valor se cuestioné al conocer sus efectos

secundarios como la xerostomia y la descalcificacion del esmalte dental.

Asi mismo Canton & Garnacho (2019) sefialan que:

El gluconato de clorhexidina es el antiséptico mas usado el mismo que al tener un
agente amplio espectro, combate tanto bacterias grampositivas como gramnegativas y
gracias a su efecto antibacteriano hace frente a muchos patogenas causales de las
infecciones respiratorias asociadas a la ventilacion mecénica, disminuyendo la

colonizacion orofaringea y ademas tiene efecto antiplaca dental (p. 25).

La clorhexidina produce dos efectos: bacteriostatico porque detiene el crecimiento de
las bacterias, acaban muriendo sin reproducirse., y efecto bactericida puesto que provoca la
muerte de las bacterias de manera irreversible (Hygolet Hygiene, 2019). Debido a estas
propiedades que presente la clorhexidina se considera el antiséptico mas utilizado en la

antisepsia orofaringea del paciente con ventilacién mecanica.

Hernandez et al. (2012) refieren que para la prevencion de neumonia asociada al
ventilador es necesario una serie de medidas conjuntas a seguir, dentro de las cuales se
encuentra la higiene orofaringea mediante el cepillado de la cavidad oral y dientes, asi como el
uso de antisépticos orales como la clorhexidina, que disminuye la colonizacion orofaringea y
la neumonia asociada al ventilador; enfatizando que el cepillado dental tiene efectos

beneficiosos si se lo aplica constantemente.

Galvez (2012) asegura que la técnica para realizar una adecuada higiene orofaringea
debe ser con suavidad para evitar causar lesiones en la cavidad oral. De tal manera que se debe
realizar una vez por turno y por razones necesarias dependiendo de la condicién del paciente.

La higiene bucal de la mafiana se debe tratar de hacer coincidir con el aseo diario del paciente.
2.1.4 Técnica adecuada para cepillar los dientes
La American Dental Association (2017) indica la siguiente técnica:

e Colocar el cepillo de dientes formando un angulo de 45° con las encias.
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e Mover el cepillo adelante y atras delicadamente con movimientos que cubran los
dientes por completo.

e Cepillar los dientes por todas las superficies.

e Para limpiar los dientes frontales, se debe inclinar el cepillo en sentido vertical y

realizar movimientos de arriba hacia abajo.

e Cepillar la lengua para eliminar las bacterias y mantener el aliento fresco.

En el caso de pacientes intubados Gil et al. (2018) sefialan los siguientes pasos en el

procedimiento de higiene orofaringea en tres tipos de pacientes:
Paciente autbnomo

e Si estd encamado colocarlo en posicion decubito supino y semifowler, de acuerdo
con la patologia o estado del paciente, luego colocarle una toalla en el térax y en
laalmohada para protegerlo de salpicaduras de agua.

e Higiene de manos del paciente.

e Proveer el material necesario al paciente como: cepillo, dentifrico, vaso con agua
0 enjuague bucal, recipiente de desechos para la realizacién de su propia limpieza

bucal.
Si el paciente lleva protesis extraible:

e Retirar la protesis y limpiarla con antiséptico.
e Volver a colocérsela.

e Evitar maniobras que puedan provocar nausea al paciente.
Paciente dependiente consciente

¢ Informar al paciente.

e Lavado de manos del personal responsable de realizar la antisepsia orofaringea.

e Colocarse guantes de manejo.

e Cepillar los dientes desde la encia hasta la corona realizando barrido para eliminar
residuos.

e Limpiar los dientes y muelas en ambas mandibulas asi como la lengua.

e Facilitar un vaso con agua o antiséptico para la limpieza de la boca.

e Aplicar vaselina en los labios para hidratarlos.
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e Desechar el material empleado.
e Retirar los guantes.

e Lavado de manos.
Paciente dependiente inconsciente

e Informar al paciente.

¢ Inclinar la cabeza del paciente hacia un lado, si esta indicado.

e Lavar manos y colocarse los guantes estériles.

e Aspirar el tubo endotraqueal, la via aérea nasal y orofaringea con la ayuda de un
segundo profesional.

e Preparar la venda u otro elemento para fijacion para el tubo endotraqueal.

e Uno de los profesionales se encargara de fijar y controlar el tubo con una mano y el
otro profesional cortard y retirara la cinta sucia.

e Mantener la boca abierta mediante depresor lingual, introducir agua con una jeringa
de 10 mililitros, aspirando al mismo tiempo con una sonda corta y de bordes
redondeados. Repetir esta operacién con una solucion antiséptica oral como la
clorhexidina al 0.12%.

e Limpiar la boca, las encias y los dientes.

e Fijar el tubo endotraqueal en el lado opuesto al que estaba, de ser necesario.

e Colocar al paciente en posicion coémoda.

e Desechar los guantes.

e Lavado de manos.

2.1.5 Aspiracion de secreciones

Para Romero et al. (2017) las secreciones son una barrera de defensa de la mucosa
bronquial produciendo moco para atrapar particulas y eliminarlas por medio de la tos. En
pacientes con ventilacion mecéanica, este mecanismo de expulsar las secreciones esta abolido y
hay que aspirarlas a través de una succion cerrada que se conecta al tubo endotraqueal, las
cuales obstruyen parcial o totalmente la via aérea impidiendo que se realice una adecuada
ventilacién. Recalcando que esta funcion le pertenece al personal de enfermeria y que se la
realiza en forma oportuna y de calidad; este procedimiento debe seguir rigurosamente los

principios de aspiracion de secreciones incluyendo: la técnica estéril, la hiperoxigenacion antes,
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durante y después de la aspiracion, promoviendo la comodidad para reducir la ansiedad del
paciente y prevenir el riesgo de complicaciones como arritmias, hipoxemia, infeccion, entre
otros.

Marin et al. (2018) mencionan que el procedimiento desarrollado del cuidado
bucodental podra adaptarse dependiendo de las necesidades del paciente y de los recursos que

posee, dando a conocer una serie de pasos para realizar la antisepsia orofaringea por aspiracion:

e Explicar al paciente el cuidado que se le va a realizar y solicitar su colaboracion si es
posible.

e Preparar los materiales: guantes, mascara, gafas de proteccién, las gasas estériles,
depresores de lengua, linterna, sistema de aspiracion, sonda de aspiracion estéril de
tamario adecuado, solucién desinfectante.

e Ponerse guantes desechables no estériles, la mascara y las gafas.

e Instalar al paciente en posicion Semifowler (30-45°).

o Verificar la presion del tubo endotraqueal (20-30 mmHg).

e Realizar lavado de manos.

e Adaptar el sistema de succion a una sonda.

e Aspirar las secreciones de la boca de atras hacia adelante.

e Desechar la sonda utilizada.

e Evaluar el estado de la cavidad bucal mediante un depresor de lengua y una linterna:
labios, lengua, mejillas interiores, paladar, encias, dientes, salivacion.

e Crear un bastoncillo: enrollar una gasa alrededor de un bajalenguas.

e Sumergir en la solucion de limpieza deseada y elimine el exceso de liquido.

e Limpiar todas las superficies de la cavidad orofaringea mediante el cambio de la gasa
después de cada pasada: arcos dentales la parte trasera a la parte delantera, encias,
paladar, dentro de las mejillas, lengua.

e Enjuagar el sistema de succion con la solucion de enjuague.

e Desechar los guantes.

¢ Reinstalar al paciente.

e Eliminar los desechos.

e Limpiar, desinfectar el equipo.

e Realizar lavado de manos.
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e Registrar en la historia clinica: Fecha y hora de la atencidn, del estado de la higiene

bucal, reacciones, complicaciones e incidentes.

2.1.6 Funcion del profesional de enfermeria

La higiene orofaringea del paciente es una intervencion propia de enfermeria que tiene
como objetivo proporcionar confort y a la vez forma parte de una importante medida contra las
infecciones. A pesar de la relevancia que posee una adecuada higiene orofaringea en los
pacientes, la informacion sobre el manejo de esta técnica es escasa. La mayoria de los estudios
sobre las préacticas de higiene orofaringea se centran en el personal de salud, no en los pacientes,
y se limitan a los procedimientos de lavado de manos y control de infecciones (Galvez, 2012).

Con relacién a los cuidados que los profesionales de enfermeria brindan a los pacientes
criticos en la Unidad de Cuidados Intensivos, en su estudio, Baron (2020) relata que deben ir
encaminados a minimizarlos con nuevas técnicas como el uso de clorhexidina al 0.2% en la

higiene bucal para prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Carrera et al. (2017) menciona que el personal de enfermeria juega un papel
fundamental en la prevencién de las complicaciones que se producen por una inadecuada
antisepsia orofaringea; por lo que se considera que las intervenciones independientes de
enfermeria deberian estar enfocadas en la prevencion de las patologias. Entre los cuidados de
enfermeria mas relevantes se destacan: la educacion encaminada a la prevencion,
capacitaciones y evaluaciones continuas, complementado su cuidado con la higiene de manos
y la aplicacion de los cinco momentos. A la vez, existen otras medidas determinadas de
prevencion no farmacoldgicas con un alto grado de evidencia tales como: cambio de reata,
higiene mecéanica rutinaria de la cavidad oral y descontaminacion, aseo de la cavidad
orofaringea utilizando un antiséptico apropiado, control del balon de neumotaponamiento,

aspiracion y manejo de secreciones con circuito cerrado, entre otras.

Mientras Dovale (2020) afirma que los cuidados bucales del paciente con ventilacion
mecanica son las intervenciones mas relevantes que el personal de enfermeria debe conocer de
manera universal, en los que destacan: el lavado bucal con clorhexidina, técnica con una alta
evidencia porque en la cavidad orofaringea se acumula una alta cantidad de microorganismos

que van a elevar el riesgo de infeccion de las vias respiratorias.
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2.2 Prediccion cientifica

La antisepsia orofaringea en pacientes con ventilacion mecénica es un cuidado
importante realizado por el personal de enfermeria y fisioterapia respiratoria en el servicio de
emergencia y neonatologia del Hospital General Provincial Pablo Arturo Suarez. Si se aplicara
la antisepsia orofaringea durante, al menos, cada turno disminuiria el riesgo de infeccion debido
a que la cavidad oral es un reservorio de bacterias que potencialmente pueden causar
infecciones del tracto respiratorio inferior debido a que en las primeras 48 horas de estancia
hospitalaria existe un cambio en la flora, por microorganismos que se asocian a la neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica. Ademas del cambio de la flora en los pacientes intubados,
se produce una pérdida de los mecanismos fisiolégicos de defensa, asi como la presencia de un
cuerpo extrafio (tubo endotraqueal), facilita la microaspiracion de secreciones bucofaringeas.
La placa dental asimismo es un reservorio de infeccion por patdgenos respiratorios en los
pacientes, independientemente de la enfermedad que padecen. La antisepsia orofaringea
deficiente se relaciona directamente con el acimulo de placa dental, colonizacion de la

orofaringe y alto indice de infecciones (Cantén & Garnacho, 2019).
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Enfoque, disefio y tipo de investigacion
3.1.1. Enfoque

El presente estudio fue de enfoque mixto, cuantitativo porque parte de una idea que una
vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, luego se revisa la literatura
y se construye un marco o una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipétesis y
variables, se determina un plan para probarlas y se miden las variables en un determinado
contexto, para después analizar las mediciones utilizando métodos estadisticos, obteniendo
conclusiones (Hernandez et al., 2014). Cualitativo porque este enfoque busca examinar la
complejidad de factores que rodean a una tematica y la variedad de perspectivas y significados
que tiene para los implicados. La investigacion cualitativa considera que la realidad se modifica
constantemente, y que el investigador al interpretar la realidad obtendra resultados propios e

individuales (Bryman, 2004).
3.1.2. Disefio

El disefio que se utilizo en la presente investigacion fue de tipo no experimental porque
se efectdio sin manipular deliberadamente variables. Lo que se realiza en la investigacion no
experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos.
Ademas en un estudio no experimental no se genera ninguna situacion, sino que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la

ejecuta (Hernandez et al., 2014).
3.1.3. Tipo de Investigacion

La investigacion fue descriptiva porque se describieron los datos y caracteristicas de
la poblacion o fenomeno en estudio. En este nivel de investigacion se responden las preguntas:
quién, qué, donde, cuando y como (Marroquin, 2012). Asimismo fue transversal ya que es
un tipo de investigacion observacional centrado en analizar datos de diferentes variables sobre

una determinada poblacion de muestra, recopiladas en un periodo de tiempo (Coll, 2020).



16

3.2.Poblacién y muestra

El presente estudio involucrd a pacientes hospitalizados en el area de Emergencia y
Neonatologia del Hospital General Pablo Arturo Suarez que estuvieron con ventilacion

mecanica invasiva y no invasiva en el periodo de 15 dias a partir del 1 al 15 de junio.

El instrumento estuvo dirigido al personal de enfermeria y fisioterapia respiratoria que
laboran en el servicio de Emergencia y Neonatologia, debido a que son quienes brindan el
cuidado orofaringeo en pacientes con ventilacibn mecénica. en las areas mencionadas
anteriormente se cuenta con un total de 50 licenciadas en enfermeria y 10 fisioterapistas
respiratorios. Para la muestra se realiz6 un muestro aleatorio simple porque segin Otzen &
Manterola (2017) garantiza que todos los individuos que componen la poblacién tienen la
misma oportunidad de ser incluidos en la muestra, siendo seleccionados el 60% que

corresponden a 30 licenciados/as en enfermeria y 6 fisioterapistas.
3.30peracionalizacion de las variables
Se obtuvieron las siguientes variables:
3.3.1 Variable Dependiente:
e Ventilacion mecénica
3.3.2 Variable Independiente:
e Antisepsia orofaringea
Remitirse al anexo N° 2
3.4 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Para recolectar la informacion se realizo a través de la encuesta que es una técnica para
recoger informacion cualitativa y/o cuantitativa de una poblacion estadistica. Cordova (2002)
afirma que la encuesta es una actividad consiente y planeada para indagar y obtener datos sobre
hechos, conocimientos, y motivaciones. Esta informacidn se consigue a través de las respuestas
orales o escritas a un conjunto de preguntas previamente disefiadas que se aplican y se recoge

informacion de situaciones.
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El instrumento escogido fue el cuestionario, del cual se evaluaron las preguntas para
asegurar su confiabilidad a través de seis pasos descritos por QuestionPro (2022), que fueron
los siguientes: se realiz6 una prueba piloto del instrumento a 20 profesionales de salud, se
validé los datos recopilados para realizar un andlisis de componentes, verificando la
consistencia de las preguntas y finalmente se reviso la encuesta que se va a aplicar a la muestra

seleccionada.

Para ello, se elabor6 el cuestionario en la aplicacion de Google Forms, dividida en dos
secciones: datos generales conformada por tres preguntas cerradas y datos especificos
conformada por ocho preguntas de las cuales una es abierta y el resto son cerradas. La misma
que fue enviada a través de un hiperenlace para el respectivo llenado de las preguntas. Ver
Anexo 3.

3.5 Técnicas de analisis de datos

El andlisis de los datos cuantitativos obtenidos se realizd a través de Excel que
es un software de aplicacién publicado por la empresa Microsoft, que brinda soporte digital a
las labores contables, financieras, organizativas y de programacion, mediante hojas de calculo.
Se trata de una aplicacion versatil, Gtil para elaborar tablas, gréaficas y otras operaciones de
representacion de la informacion, a partir de una matriz virtualmente infinita de filas y

columnas en las que pueden introducirse y personalizarse los datos (Editorial Etecé, 2021).

Lo que permitid la confeccién de tablas y figuras para facilitar la compresién de la

informacidn obtenida a través de la encuesta, incluyendo su analisis correspondiente.


https://concepto.de/software-de-aplicacion/
https://concepto.de/microsoft/
https://concepto.de/hoja-de-calculo/
https://concepto.de/dato-en-informatica/
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4. RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos de la encuesta aplicada al
personal de enfermeria y fisioterapia respiratorio que laboran en el servicio de Emergencia y
Neonatologia del Hospital General Provincial Pablo Arturo Suérez. Para lo cual se utilizaron

tablas en las que se detallan la frecuencia y porcentaje de cada pregunta.

Del total de los profesionales encuestados, en su mayoria son Licenciados/as en
Enfermeria lo que corresponde al 83%, mientras que el otro 17% correspondieron a
profesionales Fisioterapistas Respiratorios, lo que se evidencia en la Tabla 1. Ademas, en lo
que corresponde al nivel académico y grado de conocimientos de cada profesional, se puede
evidenciar que solo el 14% tienen titulo de cuarto nivel. Con respecto al area de desempefio
laboral de los profesionales encuestados la mayoria laboran en el servicio de Emergencia, lo
que representd el 72% de la muestra estudiada, esta diferencia se debe a que en el servicio de

emergencia existe mayor demanda de pacientes con ventilacion mecanica.

Tabla 1.

Distribucion de los profesionales que realizan los cuidados a la via aérea del paciente ventilado.

Indicadores Cantidad %
Tipo de Profesion
Licenciados/as en Enfermeria 30 83%
Fisioterapistas Respiratorio 6 17%
Nivel académico maximo
Licenciado (3er nivel) 31 86%
Magister (4to nivel) 5 14%
Area laboral de desempefio
Emergencia 26 2%
Neonatologia 10 28%

Fuente: encuesta realizada al personal que labora en los servicios de Emergencia y Neonatologia
del Hospital General Provincial Pablo Arturo Sudrez, 2022.

Considerando que la antisepsia orofaringea en pacientes con ventilacion mecénica es
un procedimiento eficaz para disminuir infecciones y complicaciones, con ese criterio podemos
encontrar en la Tabla 2 que el 100% de los profesionales consideran que si es importante la
antisepsia orofaringea, y ademas todos afirmaron realizarla; pero de ellos el 25% sefialan que
la realizan solamente en pacientes con ventilacion mecéanica invasiva, mientras el 75% si le
realizan estos cuidados a los pacientes con ventilacion mecanica invasiva y no invasiva. Segun
el criterio de los encuestados, el 42% indica que el enfermero/a es el responsable de realizar la

antisepsia orofaringea; mientras el 33% considera que es responsabilidad del fisioterapista
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respiratorio; mientras que otros opinaron que debe ser responsabilidad de los auxiliares de

enfermeria y de otros profesionales con el 17% y 8% respectivamente.

Tabla 2.

Importancia de la antisepsia orofaringea en pacientes con ventilacion mecanica
Indicadores (criterios del personal encuestado) Cantidad %
Importancia antisepsia orofaringea

Si 36 100%
No 0 0%
Realiza antisepsia orofaringea
Si 36 100%
No 0 0%
Tipo de paciente al que le realiza antisepsia orofaringea
Con ventilacién mecénica invasiva 9 25%
Con ventilacién mecéanica no invasiva 0 0%
Ambos 27 75%
Ninguno 0 0%
Personal responsable de realizar la antisepsia orofaringea
Licenciados/as en Enfermeria 15 42%
Fisioterapistas Respiratorio 12 33%
Auxiliar de Enfermeria 6 17%
Otros 3 8%

Fuente: encuesta realizada al personal que labora en los servicios de Emergencia y Neonatologia
del Hospital General Provincial Pablo Arturo Suarez, 2022.

Con relacién a los métodos usados en la antisepsia orofaringea, la Tabla 3 indica que
la realizan con cepillado dental y gasa estéril, con el 33% y 28%, respectivamente. Ademas,
el 25% usan bajalenguas montado con gasa estéril y el 14% emplea el método de aspiracion.
Cabe recalcar que la antisepsia orofaringea se realiza con los recursos disponibles en cada

unidad de salud.

En cuanto a la frecuencia con la que se realiza la antisepsia orofaringea en pacientes
con ventilacion mecanica, los profesionales indican que su mayoria lo efectta cada dia, con el
33%, por razones necesarias el 28%, y cada 12 horas el 25%, situacion que es muy preocupante,
porque los espacios de tiempo entre una higiene y otra estan muy espaciados unos de los otros
en su gran mayoria, siendo cada 6 y 8 horas la frecuencia menos utilizada, lo que nos quiere

decir que la frecuencia no se realiza de manera 6ptima.
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Tabla 3.

Métodos empleados y frecuencia de aplicacion en la antisepsia orofaringea en pacientes con
ventilacién mecanica

Indicadores Cantidad %
Métodos empleados

Cepillado dental 12 33%
Gasa estéril 10 28%
Bajalenguas montado 9 25%
Aspiracion 5 14%

Frecuencia con la que se realiza la antisepsia orofaringea

Cada 6 horas 1 3%
Cada 8 horas 5 14%
Cada 12 horas 9 25%
Cada dia 11 30%
Por razones necesarias 10 28%

Fuente: encuesta realizada al personal que labora en los servicios de Emergencia y Neonatologia
del Hospital General Provincial Pablo Arturo Suarez, 2022.

En la tabla 4 se resume los tipos de antisépticos mas empleados en la higiene bucal,
siendo el Listerine el antiséptico mas utilizado en la antisepsia orofaringea con el 41%, seguido
de la clorhexidina y la solucion fisiologica, cada una con el 28%; mientras que un menor

porcentaje selecciond la opcién de agua esteéril.

Tabla 4.
Antisépticos utilizado para la realizacion de la antisepsia orofaringea en pacientes con ventilacion
mecanica
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Clorhexidina 0,2% 10 28%
Yodo povidona 0 0%
Agua estéril 1 3%
Listerine 15 41%
Solucion Fisiolégica 10 28%
Otros 0 0%

Fuente: encuesta realizada al personal que labora en los servicios de Emergencia y
Neonatologia del Hospital General Provincial Pablo Arturo Suarez, 2022.

Con respecto a la técnica utilizada para la antisepsia orofaringea en pacientes con
ventilacién mecénica se deduce que las respuestas dadas fueron acorde al tipo de pacientes y a
la funcion de cada profesional, a la vez estan encaminadas al objetivo de disminuir infecciones

en el tracto respiratorio, evitando complicaciones y reduciendo la estancia de los pacientes.

A continuacion se resaltan las respuestas obtenidas mas relevantes de la encuesta
aplicada:

HIGIENE: “Empezamos con nuestra higiene de manos, utilizaremos guantes para

esta técnica, posterior se realiza la higiene bucal con la ayuda de un bajalenguas con gasa
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estéril o cepillo dental utilizando un antiséptico, higienizando toda la zona bucal, y

finalmente se realiza aspiracion para eliminar los residuos de liguido”

SANIDAD: “En primera instancia se debe verificar que el tubo esté correctamente
colocado y fijado continuamos con la aspiracion de secreciones utilizando un aséptico y un
circuito en lo posible cerrado, observar si existe secrecion en boca continuamos el aseo con
el uso de clorhexidina al 2% se puede utilizar gasas y bajalenguas, se debe limpiar también
orificios nasales con el objetivo de evitar procesos infecciosos o broncoaspiracion,

acomodar al paciente y dejar todo en orden registrar procedimiento”.

ANTISEPSIA: “Lavado de manos, delimitacion de areas, preparacion del paciente,
uso de barreras como mascarilla, bata, guantes, la antisepsia de areas donde se trabajara,

uso de material estéril, uso de técnica por aspiracion ya sea con gasa 0 bajalenguas”.

CUIDADOS: “Se trata de la higiene oral que se realiza ya sea con el uso de un
cepillo dental o bajalenguas montado con gasa estéril mas la aplicacion de clorhexidina o
enjuague bucal para evitar la colonizacién de bacterias; en el caso de pacientes con

ventilacion mecanica invasiva, se acompafia de aspiracion orofaringea”.

Es decir, casi en su totalidad coinciden que la técnica se inicia previamente con el
lavado de manos, después colocarse guantes de manejo para proceder a utilizar gasas,
bajalenguas montado o cepillo dental con listerine, suero fisiologico, clorhexidina, o agua
estéril, dependiendo de la condicion de cada paciente y finalmente se desechan los guantes y

se procede al lavado de manos.
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5. DISCUSION

El objetivo general de este estudio ha sido determinar la importancia de la antisepsia
orofaringea en pacientes con ventilacion mecanica. Esta técnica es muy habitual en el campo
de la enfermeria y por lo tanto fundamental que los profesionales de los cuidados conozcan qué
técnicas se utilizan, tipos de antisépticos y como realizarlas para la prevencion de cualquier

infeccion provocada por la ausencia de este procedimiento.

Como se mencion0 anteriormente se aplicéd una encuesta al personal de enfermeria y
fisioterapia respiratoria del servicio de emergencia y neonatologia, incluyendo preguntas que
ayudaron para dar argumento a nuestro objetivo general, el cual pretendié analizar la
importancia de la antisepsia orofaringea en el paciente con ventilaciébn mecéanica para fortalecer
los cuidados bucodentales, siendo los principales hallazgos: el personal de salud designado
para esta actividad, el antiséptico mas utilizado, la técnica usada y la frecuencia con la que

realizan la antisepsia orofaringea.

A la vez existieron algunas limitaciones durante el desarrollo del trabajo de
investigacion, como la falta de estudios previos sobre el tema, ya que no se encontrd
informacidn especifica sobre la técnica méas adecuada, ademas existe una limitada evidencia
sobre los multiples beneficios de la antisepsia orofaringea sobre el paciente. Cabe recalcar que
las respuestas dadas fueron en funcion del criterio de cada encuestado, de la condicién del

paciente y los recursos disponibles en cada servicio.

En relacion con los hallazgos encontrados, se evidencio que el enjuague bucal Listerine
es el més utilizado en la antisepsia orofaringea como lo menciona Ali (2018) en su
investigacion indica que 26 estudios respaldaron el uso de enjuagues bucales como
complemento del régimen diario de salud bucal, mientras que Cantén & Garnacho (2019)
sefialan en su publicacion que el gluconato de clorhexidina es el antiséptico méas usado, la
misma que ocupa el segundo lugar en los resultados obtenidos. Baron (2020), en su revision
critica reafirma que la clorhexidina como antiseptico ayuda a la disminucion del crecimiento
bacteriano en la cavidad orofaringea y es de gran importancia en los cuidados de la higiene oral

como medida de prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

Ortiz (2018), senala en su revision bibliografica “Importancia de la higiene en el

paciente encamado” que las actividades relacionadas con el confort del paciente estan siendo
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infravaloradas, sin tener en cuenta que constituyen uno de los cuidados basicos de enfermeria,
los cuales aportan numerosos beneficios al paciente, ademas indica que se esta comenzando a
perder el contacto enfermera-paciente. Lo mencionado se diferencia con lo obtenido en este
estudio ya que el total de participantes indicaron que consideran importante realizar la

antisepsia orofaringea y si ejecutan dicha actividad en pacientes con ventilacion mecanica.

Por otro lado Carrera et al. (2017), en su articulo titulado “Acciones de enfermeria en
la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica” sefialan que el personal de
enfermeria es indispensable en los cuidados del paciente durante la ventilacion mecanica, por
lo que considera que tiene una asociacion directa en la prevencion de infecciones y en el
impacto sobre la morbilidad y mortalidad, lo que fortalece el resultado del instrumento ya que
estd funcion la realiza en la mayoria de ocasiones el personal de enfermeria y que todos los

participantes aseveraron que es importante realizar la antisepsia orofaringea.

Marin et al. (2018) en su publicacion “Procedimiento de cuidado bucodental en el
paciente ingresado en una unidad de cuidados intensivos” sefiala que la enfermera/o es
responsable de evaluar y cuidar los diferentes aspectos del paciente, asi como fomentar el
autocuidado, sin embargo, en nuestros resultados se evidencia que esta actividad la comparten,

en su mayoria, los enfermeros y el personal de fisioterapia respiratoria.

De la misma manera estos autores, antes mencionados, hacen referencia en cuanto a la
técnica adecuada para realizar la antisepsia orofaringea como es el uso de medidas de
bioseguridad y la preparacion de insumos, previo la aspiracion de secreciones, seguido de la
limpieza de la cavidad orofaringea con bajalenguas y gasa empapada de solucion antiséptica,
la aspiracion de residuos producidas por la limpieza para evaluar el estado bucodental del
paciente y finalizando con el respectivo registro en la historia clinica; lo que tiene concordancia

total con las respuestas obtenidas por parte de los participantes.

De acuerdo con las investigaciones encontradas, la mayoria de los estudios apoyan la
estrategia de realizar la antisepsia orofaringea en los pacientes expuestos a ventilacion
mecanica como una medida de prevencion para la disminucion de la placa dental y la
colonizacioén orofaringea. Existen algunas investigaciones sobre la antisepsia orofaringea con
clorhexidina por lo tanto se deberian llevar a cabo mas estudios clinicos con el objetivo de

determinar la utilizacion de otro tipo de antisepticos.
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Si bien los estudios clinicos con respecto a la duracién de eficacia en la cavidad oral
son limitados, se establecid que los enjuagues bucales parecen ser una buena opcion preventiva,

segura y complementaria en la disminucién del riesgo de contraer infecciones.

Por consiguiente, se detecta la necesidad de nuevas investigaciones sobre los beneficios
de la antisepsia orofaringea en el paciente con ventilacion mecanica, asi como estudios que

sustenten el papel de enfermeria en el ejercicio de esta préactica.

Los resultados de los diferentes estudios no han sido mezclados tampoco ni combinados
considerandose muy razonable al mencionar que realizaron una revision acerca de los
conocimientos actuales de la antisepsia orofaringea, las ventajas y las posibles complicaciones,

tratando de establecer una serie de recomendaciones para su aplicacion.

A pesar de ser un tema tan relevante y habitual en la practica enfermera son pocos los
estudios que se han encontrado. La escasez de estos articulos se debe a que la enfermeria de
cuidado directo tiene una carga de trabajo excesiva y por lo tanto no se investiga al respecto.
Esto no beneficia a la profesion ya que al no investigar y actualizar las investigaciones que se
realizan hasta la actualidad, los estudios y las técnicas quedan obsoletas y los procedimientos
no son empleados adecuadamente. Por lo tanto no solo la enfermeria ha salido perjudicada,
sino que también lo hace el paciente, ya que no se aplicarian estas medidas para su

mantenimiento y recuperacion.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

A traveés de la encuesta aplicada al personal de enfermeria y fisioterapia respiratoria, se
puede deducir que los métodos antisépticos mas utilizados son: el cepillado dental y la gasa
estéril dependiendo de la condicion del paciente y el tipo de ventilacion mecénica a la que se
encuentren expuestos para asi disminuir la placa bacteriana y evitando la colonizacion

orofaringea.

En cuanto a la técnica apropiada aplicada por la mayoria de los profesionales de salud
entre el personal de enfermeria y fisioterapia respiratoria se basa en la condicién clinica del
paciente y acorde al tipo de ventilacion mecénica que este sometido y estdn encaminadas a
disminuir infecciones en el tracto respiratorio, evitando complicaciones y reduciendo la

estancia de los pacientes.

Son variados los compuestos antisépticos que se emplean para la antisepsia orofaringea
con el objetivo de controlar el crecimiento de microorganismos, siendo el enjuague bucal
Listerine el mas utilizado por sus multiples beneficios entre los que tenemos disminuir los
gérmenes y la placa bacteriana y protege las encias, seguido de la clorhexidina que se considera
un agente bactericida y fungicida utilizado para prevenir infecciones y mantener el buen estado

bucodental del paciente.

La higiene de la cavidad orofaringea debe incluir el lavado dental, el enjuague, la
aspiracién de secreciones y el cuidado de los equipos de succion, y el correcto lavado e higiene
y antisepsia orofaringea reviste gran importancia en el paciente con ventilacién mecéanica al

reducir el riesgo de infeccion de las vias aéreas por esta causa.
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6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda enfatizar en el uso de dentifricos u otros antisépticos orales porque son
atiles para controlar las placas dentarias y el crecimiento de gérmenes que proliferan en la

cavidad orofaringea del paciente con ventilacion mecénica.

Lo importante es que se implemente en el cuidado del paciente con ventilacion
mecanica es el uso de la antisepsia orofaringea como rutina, para tener una herramienta mas de

prevencion contra las infecciones.

Se debe incrementar el conocimiento de los beneficios de la antisepsia orofaringea en
personal de enfermeria y fisioterapia respiratoria, afiadir estrategias para una higiene regular
en los pacientes, previniendo las complicaciones, reduciendo la placa dental para asi prevenir
enfermedades de encias y dientes, promoviendo el bienestar del paciente durante su estancia
hospitalaria.

También se recomienda la implementacion de una lista de chequeo en el que consten
los pasos para la realizacion de una adecuada antisepsia orofaringea y asi controlar el

cumplimiento y la minimizacion de errores durante el procedimiento.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Cronograma

Cronograma de proyecto Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre

Marco Tedrico X

Metodologia X

Correcciones X

Aplicacion de instrumentos X

Desarrollo X

Recomendaciones X
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Objetivo Variable Definicion Dimensién Indicador Item Técnica/
Instrumento
Analizar  la Comprende los procesos
Importancia que mantienen limpios y
de I sanos a las encias, dientes, Importancia de la e Si Encuesta/
- - lengua 'y la boca, _ antisepsia e No .
antisepsia Antisepsia | permitiendo  tener  un Relevancia orofarinaea Cuestionario
. : |
orofaringea orofaringea | aliento fresco, conservar s
en el paciente las _plezas d_entarlas y no el e Si
sufrir molestias. e No
con
ventilacion
mecanica -Con ventilacion

Ventilacion

mecanica

La ventilacion mecanica es
un recurso terapéutico de
soporte vital, que ha
contribuido decisivamente
en mejorar la sobrevida de
los pacientes en estado
critico.

Tipos de pacientes

mecanica invasiva
-Con ventilacion
mecanica no invasiva
-Ambos

-Ninguno

Encuesta/

Cuestionario
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Determinar
los métodos
antisépticos

eficaces

Métodos
antisépticos

Modo ordenado y
sistematico de proceder
para llegar a un resultado o

fin determinado.

Métodos

Cepillado dental
Gasa estéril

Bajalenguas

Aspiracién

Encuesta/

Cuestionario
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Describir los
tipos de
antisépticos
recomendados
para la
higiene

orofaringea.

Tipos de

antisepticos

Los antisépticos son
sustancias quimicas que,
aplicadas de forma topica
sobre la piel intacta, las
mucosas 0 las heridas,
reducen (o eliminan por
completo) la poblacion de
microorganismos Vvivos en

dichos tejidos.

Antisépticos

Tipos de
antisépticos

Clorhexidina
Yodo povidona
Agua esteril
Listerine

Solucion

fisioldgica

Otros

Encuesta/

Cuestionario
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Anexo 3. Encuesta
Instrumentos de recoleccion de datos

ANTISEPSIA OROFARINGEA EN EL PACIENTE CON VENTILACION
MECANICA

I. Introduccién
Estimado/a profesional:

En el contexto actual todo lo relacionado con la importancia de la antisepsia orofaringea
en pacientes con ventilacion mecanica, debido a su relevancia en el &mbito laboral hace que se

transforme en un punto de interés desde el enfoque de la investigacion.

La presente encuesta constituye un instrumento basico para recoger informacién sobre
la importancia de la antisepsia orofaringea en pacientes con ventilacion mecanica. Su estructura

permite recoger aspectos generales y especificos relacionados con la investigacion.

A partir de esta informacion y gracias a su colaboracion anénima, se podran delimitar
las variables de estudio, facilitando asi la mejora en el desarrollo de esta préactica. El valor,
interés y utilidad del trabajo de investigacion quedan condicionados por la veracidad de la
informacidn recogida y por la fidelidad en el momento de reflejar la realidad de la situacién

estudiada.

Cabe mencionar que los datos proporcionados serdn mantenidos en reserva mediante el

anonimato. Agradeciéndoles de antemano su gentil colaboracion.
I1. Datos generales

a) Profesion:
Licenciado en Enfermeria ( ) Fisioterapista Respiratorio ( )
b) Formacion académica: Licenciado ( ) Magister () Doctor ( )
Especialista( ) Otros ( )
c) Areaen la que labora:
Emergencia ( ) Neonatologia ( )
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. Datos especificos: Preguntas generadoras del instrumento

¢ Considera importante realizar la antisepsia orofaringea en pacientes con

ventilacion mecanica?
SI() NO ()
¢ Usted realiza la antisepsia orofaringea en pacientes con ventilaciéon mecanica?
SI() NO ()
¢En qué tipo de pacientes realiza la antisepsia orofaringea?
Con ventilacion mecéanica invasiva () Con ventilacion mecéanica no invasiva ()
Ambos () Ninguno ( )

¢En su area quien se encarga de realizar la antisepsia orofaringea?

Enfermero/a () Auxiliar de Enfermeria ()

Fisioterapista Respiratoria ( ) Otros ()

¢ Qué métodos utiliza para la realizacidn de la antisepsia orofaringea en
pacientes con ventilacion mecanica?

Cepillado dental ( )

Gasa estéril ()

Bajalenguas montado ()

Aspiracion ()

Segun su criterio describa la técnica utilizada para la realizacion de la antisepsia

orofaringea en pacientes con ventilacion mecanica?

¢ Con que frecuencia realiza la antisepsia orofaringea en pacientes con ventilacion

mecanica? Sefiale una opcion:
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Cada 6 horas ()

Cada 8 horas ()

Cada 12 horas ()
Cadadia ()

Por razones necesarias ( )

8. ¢Qué antiséptico utiliza para la realiza la antisepsia orofaringea en pacientes con

ventilacion mecanica?
Clorhexidina ()
Yodo povidona ()
Agua esteril ()
Enjuague bucal “Listerine” ()
Solucién Fisiologica ( )

Otros ()



