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RESUMEN 

 
Objetivos: Evaluar nivel de conocimientos del personal  de enfermería sobre higiene bucal de los pacientes 
hospitalizados de la Clínica Guane de Floridablanca. Materiales y Métodos: Estudio analítico cuasi 

experimental, en el personal de enfermería que atienden pacientes hospitalizados en la IPS Guane del 
municipio de Floridablanca Santander. Resultados: Se evidenció una excelente mejora en los conocimientos 

de las enfermeras, quienes pasan  de conocimientos malos antes de la intervención educativa (56,7%)  a  
tener 83,3% buenos conocimientos luego de la intervención. Después de ejecutar la intervención educativa se 
evidenciaron mejoras significativas en los conocimientos de las enfermeras jefe  (100%), igual condición 
ocurre con  las mujeres que quienes inicialmente poseen conocimientos regulares 44,8%  a tener buenos 
conocimientos (82,8%),  su valor de p>0,050 sugiere que para este tipo de prueba no hay relación entre la 
variable conocimientos en higiene oral antes y después y variables sociodemográficas para esta población. 
Conclusiones: Más de la mitad del personal de la Clínica Guane de Floridablanca son auxiliares de 

enfermería, tienen entre 20 y 51 años, en su mayoría son mujeres y pertenecen al estrato socio-económico 
tres. Las enfermeras de la Clínica Guane de Floridablanca antes de la intervención realizaban  algunas 
prácticas de manera deficiente, sin embargo después de  la intervención educativa se evidenciaron mejoras 
significativas en los conocimientos de las enfermeras jefe, quienes antes de la intervención poseían 
conocimientos calificados malos y después muestran conocimientos buenos. La calidad de vida está asociada 
con la salud bucal y relacionada con el impacto que las alteraciones bucales pueden producir en la vida diaria 
de los pacientes, por ello es de gran trascendencia el nivel de asistencia que ofrezcan las enfermeras a sus 
pacientes hospitalizados. 
 
Palabras Claves: Autocuidado, hábitos, prácticas, factores de riesgo. 

 
ABSTRACT 

 

Objectives: Assess level of knowledge of nurses on oral hygiene inpatient Guane Clinic Floridablanca. 
Materials and Methods: A quasi-experimental analytical study on nurses caring for hospitalized patients in the 
IPS Guane Municipality of Floridablanca Santander. Results: an excellent improvement was evident in the 

knowledge of nurses who go from bad knowledge before the educational intervention (56.7%) 83.3% have 
good knowledge After running after the educational intervention showed significant improvements in 
knowledge of the head nurses (100%) condition occurs equally with women who have regular knowledge 
initially 44.8% have good knowledge (82.8%), the value of p> 0.050 suggests that this type of test no 
relationship between the knowledge variable in oral hygiene before and after this population and 



sociodemographic variables. Conclusions: More than half the staff of Floridablanca Clinical Guane are 

nursing assistants, are between 20 and 51 years, most are women and belong to the socio-economic stratum 
three. Nurses of Floridablanca Clinical Guane before surgery performed poorly some practices, however after 
the educational intervention showed significant improvements in knowledge of the head nurses, who 
preoperatively had qualified bad knowledge and then show good knowledge. The quality of life is associated 
with oral health and related to the impact of oral alterations may occur in the daily lives of patients, so it is of 
great significance level of assistance by the nurses to their hospitalized patients. 

Keywords: Knowledge, inpatient, nurses, oral hygiene. 

INTRODUCCION 

 
Esta investigación, titulada nivel de 
conocimientos de las enfermeras sobre higiene 
bucal de pacientes hospitalizados de la Clínica 
Guane de Floridablanca, tiene una finalidad 
educativa y de prevención oral para pacientes 
hospitalizados en la clínica en mención, dirigido 
al personal a cargo de la atención directa de los 
pacientes internados, objeto de ésta 
investigación, que permita la prevención de 
enfermedades bucales originadas por la mala 
higiene bucal en ellos durante su permanencia 
en la institución. 
 
Las enfermeras/os jefe y auxiliares de 
enfermería, son personas claves en la 
prestación de los servicios de salud integral en 
los enfermos hospitalizados; sus actividades 
determinan la condición de salud de los 
pacientes recluido en un hospital o clínica, 
debido al deficiente manejo de medidas de 
higiene bucal llegan a promover incluso la 
aparición de infecciones de tipo hospitalario 
(1,2). 
 
El poco conocimiento y medidas de higiene 
bucodental establecidos y aplicados por el 
personal de salud inciden en la  prevalencia de 
afecciones en los pacientes con afecciones 
durante su hospitalización o después de esta 
(3). 
 
Por esto es fundamental realizar intervenciones 
educativas de forma integral, no solo a la 
población en riesgo, sino también, involucrando 
la población en general en todos los programas 
de promoción y prevención en salud bucal que 
se realicen, con el objetivo de minimizar las 
enfermedades bucales, buscando así aumentar 
el interés y los conocimientos (4,5), 
determinando cuáles son las prioridades de 
atención para el paciente,  disminuir los factores 

de riesgo más importantes para la aparición de 
caries y enfermedad periodontal en la población.   
 
La promoción es una actividad en el campo 
social que incluye a la población como un todo, 
que depende de la participación de la 
comunidad y su objetivo es aumentar la salud, 
así mismo la prevención está dirigida a la 
población con riesgo a enfermar relacionada con 
los servicios de salud y cuyo objetivo es 
propiciar la mejora en la atención primaria a 
pacientes hospitalizados (4),  
 
Esta investigación parte de la identificación de la 
problemática presentada, la definición de los 
objetivos, desarrollo del marco teórico en el que 
se indagan los antecedentes de investigación, la 
hipótesis, los materiales y métodos, el tipo de 
estudio, la identificación de las variables, 
aplicación del instrumento de recolección de 
información y posterior análisis de resultados, 
para finalmente establecer la discusión en donde 
se confrontan los resultados obtenidos, 
esperados y publicados por otros autores, al 
igual que se definen las conclusiones y 
recomendaciones finales de los autores. 
 
El objetivo del presente estudio Evaluar nivel de 
conocimientos del personal  de enfermería sobre 
higiene bucal de los pacientes hospitalizados de 
la Clínica Guane de Floridablanca. 

 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Tipo de investigación 
 
Estudio analítico cuasi experimental. 
 
Procedimiento 
 

 Se inició con una prueba piloto que se 
realizará con 5 enfermeras vinculadas 
laboralmente a la Clínica Guane, el 



instrumento de recolección de información el 
cual consta de tres variables 
sociodemográficas y quince preguntas de 
conocimientos; se aplicará con el fin de 
validarlo y comprobar sus características 
psicométricas como: fiabilidad, validez, 
sensibilidad y factibilidad.  

 Para comenzar se explicó a cada enfermera  
el procedimiento y en qué consistía la 
prueba; posteriormente se indaga si estaban 
o no de acuerdo en participar en dicha 
prueba. Las participantes leyeron y firmaron 
el consentimiento informado el cual se les 
entregó con anterioridad al día acordado. 

 Se aplicó el instrumento de recolección de 
información para conocer  el nivel de 
conocimientos de las enfermeras sobre la 
higiene bucal de sus pacientes atendidos en 
hospitalización.. 

 Transcurridos 30 días, se llevó a cabo la 
segunda aplicación del instrumento de 
recolección de información 

 Luego se realizó la recolección y digitación 

de datos, después los datos se registraron en 

tablas de frecuencias, las cuales se validaron 

por el software Stata 9.0. 

 se efectuó el análisis correspondiente 
permitiendo dar cumplimiento  a los objetivos 
específicos y finalmente se elaboró el 
documento final. 

 
Universo y población 
 
La población objeto de estudio fue el personal 
de enfermeras vinculado con la IPS Guane del 
Municipio de Floridablanca, que tuvieran como 
función la atención directa de los pacientes 
hospitalizados. De las 45 enfermeras se 
seleccionó una muestra representativa de 30 
enfermeras que cumplieron con los  criterios de 
inclusión. 

 
Criterios de inclusión  

 

 Enfermeras jefe. 
 Auxiliares de Enfermería del área 

hospitalaria. 
 
Criterios de exclusión 
 
 Personal de enfermería que no deseen 

participar en el estudio 
 Personal de enfermería que no se 

encuentre de turno en el momento de la 
aplicación del instrumento. 

RESULTADOS 
 

 Variables sociodemográficas de las  
enfermeras jefe y auxiliares de 
enfermería de la Clínica Guane de 
Floridablanca 
 

Fueron evaluados los conocimientos en higiene 

oral de 30 enfermeras jefe y auxiliares de 

enfermería de la Clínica Guane de 

Floridablanca,  26 de ellas (86,7%) son 

auxiliares de enfermería, el rango de edad de las 

enfermeras está comprendido entre 20-30 años 

14 (46,7%), la mayoría son mujeres 29 (96,7%) 

además, 16 (53,53%) pertenecen al nivel socio 

económico 3.  (Tabla 1) 

Tabla 1.  Variables sociodemográficas de 
las  enfermeras jefe y auxiliares de enfermería 

 

    Antes 

Variable Categoría n % 

Cargo 

Enfermera Jefe 4 13,3 

Auxiliar de 

Enfermería  
26 86,7 

    

Edad 

20 – 30 14 46,7 

31 – 40 11 36,7 

41 – 51 5 16,6 

  
  

Sexo 
Masculino  1 3,3 

Femenino 29 96,7 

  
  

Nivel Socio 

económico 

Estrato 1 3 10 

Estrato 2 10 33,3 

Estrato 3 16 53,3 

Estrato 4 1 3,3 

Prueba estadística: Chi cuadrado o Test de Fisher 

 

 

 

 

 



 Variable conocimientos en higiene oral 
antes y después de las  enfermeras jefe 
y auxiliares de enfermería de la Clínica 
Guane de Floridablanca 
 

Se evidenció una excelente mejora en los 

conocimientos de las enfermeras, quienes pasan  

de conocimientos malos antes de la intervención 

educativa (56,7%)  a  tener 83,3% buenos 

conocimientos después (Tabla 2) 

Tabla 2. Conocimientos en higiene oral antes y 
después de las  enfermeras jefe y auxiliares de 
enfermería. 

    Antes Después 

Variable Categoría N % n % 

Conocimientos 
Malo 17 56,7 4 13,3 

Regular  13 43,3 1 3,3 

  Bueno     25 83,3 

Prueba estadística: Chi cuadrado o Test de Fisher 

 

 Relación de variable conocimientos en 

higiene oral antes y después y variables 

sociodemográficas  de las  enfermeras 

jefe y auxiliares de enfermería  

 

Después de ejecutar  la intervención educativa 

se evidenciaron mejoras significativas en los 

conocimientos de las enfermeras jefe  (100%), 

igual condición ocurre con  las mujeres que 

quienes inicialmente poseen conocimientos 

regulares 44,8%  a tener buenos conocimientos 

(82,8%),  su valor de p>0,050 sugiere que para 

este tipo de prueba no hay relación entre la 

variable conocimientos en higiene oral antes y 

después y variables sociodemográficas para 

esta población (Tabla 3) 

 

Tabla 3 Relación de variable conocimientos en 
higiene oral antes y después y variables 
sociodemográficas  de las  enfermeras jefe y 
auxiliares de enfermería 

 

 

    CONOCIMIENTOS 

    Antes   Después   

    

1 2 

Val

or 

de 

p 

1 2 3 
Valor de 

p 

  

Categorí

a 
n % n % 

 
n % n % n % 

 

Cargo 

Enfermera 

Jefe 
3 75 1 25 

0,61

3 

    
2 100 

0,807 
Auxiliar de 

Enfermería  

1

4 

53,

8 

1

2 

46,

2 
4 

1

4

,

3 

1 
3,

6 
23 82,1 

Sexo 

Masculino  1 100 
  

1 

    
1 100 

0,902 

Femenino 
1

6 

55,

2 

1

3 

44,

8 
4 

1

3

,

8 

1 
3,

4 
24 82,8 

Nivel 

Socio 

econó

mico 

Estrato 1 

1 
33,

3 
2 

66,

7 

0,68

8 

1 

3

3

,

3 

  

2 66,7 

0,77 
Estrato 2 

6 60 4 40 1 
1

0 
1 

1

0 
8 80 

Estrato 3 

9 
56,

2 
7 

43,

8 
2 

1

2

,

5 

  
14 87,5 

Estrato 4 
1 100             1 100 

 

 Prueba estadística: Chi cuadra o Test de Fisher 

 
DISCUSIÓN 

 
La carencia de bibliografía detectada sobre 
hospitalización de pacientes, pone de 
manifiesto, la necesidad de realizar estudios de 
estas características, para identificar problemas 
de hospitalización relacionados no solo con la 
calidad de los cuidados de la salud bucal, sino 
además con la seguridad de los mismos, los 
estudios encontrados se refieren a patologías de 
la boca por separado y centros geriátricos 
institucionalizados. 
En el estudio de Moles (55), los pacientes al 
ingreso tienen un índice bajo de cepillado, pero 
se observa que utilizan más el cepillo manual  
53,2% que el eléctrico ya que les resulta más 
cómodo y rápido,  las  mujeres se cepillan un 
mayor número de veces (3 veces por día), son 
muy utilizados los productos químicos como 
enjuagues bucales como sustituto del cepillado, 
no se retiran la prótesis para higienizarla, el 4% 
de los hombres usan la seda dental, se 
encontraron patologías como gingivitis, 
periodontitis, caries y halitosis debidos a un 
déficit de higiene de los pacientes en un largo 
proceso de estancia en la clínica, para este 
estudio  el cepillado del paciente lo realiza el 



familiar en un 40%, igual porcentaje usa seda 
dental tres veces al día o más, el 30% nunca 
usa enjuague bucal en el paciente, el 46,66% 
retiran la prótesis a la hora de dormir la limpian y 
lavan con un cepillo, a su vez el 20% de las 
enfermeras considera que la gingivitis es la 
consecuencia de no realizar los debidos 
cuidados a los pacientes hospitalizados.  
De acuerdo a Fourrier (56), diferentes estudios 
han demostrado que los lavados bucales por el 
equipo de enfermería tres veces al día con 
clorhexidina al 0,12% a enfermos intubados 
disminuían la colonización bacteriana, para este 
estudio, el 20% de las enfermeras usan 
clorhexidina como agente antiséptico, se puede 
concluir a partir de éstos resultados que las 
enfermeras dan poca importancia al uso de 
enjuague bucal como antiséptico a los pacientes 
hospitalizados. 
Aunque varios estudios han demostrado que la 
morbilidad y la mortalidad por infecciones 
hospitalarias, muchas de ellas debidas a una 
mala o deficiente higiene oral, es mayor en 
personas de edad avanzada que en los 
pacientes más jóvenes (57,58), los registros de  
datos tanto hospitalarios (14,5% vs. 16,1%) y de 
infecciones adquiridas en la comunidad (25,0% 
vs 25,6 %) en los adultos y las personas de 
edad, respectivamente, indicaron que no había 
diferencia entre estos grupos, para este estudio 
se tiene en cuenta que los pacientes 
hospitalizados  tienen  edades comprendidas 
entre 20 y 75  años, razón suficiente para que el 
personal de enfermería tenga amplios 
conocimientos y prácticas en el cuidado de la 
salud oral de sus pacientes hospitalizados, 
evitando con ello posibles contaminaciones 
intrahospitalarias que confluyen en gastos y 
consecuencias en la salud del paciente 
hospitalizado.  
Stafylaraki y Somal (59,60) concluyen: las 
enfermeras/os jefe y auxiliares de enfermería, 
son personas claves en la prestación de los 
servicios de salud integral en los enfermos 
internos en UCI. Sus actividades podrían llegar a 
determinar la condición de salud del paciente 
recluido en el hospital o promover la aparición 
de infecciones de tipo hospitalario por un manejo 
inadecuado de las condiciones del paciente, 
conclusión similar a la cual llegan las autoras de 
este estudio, por ello se considera de gran 
importancia continuar con  las intervenciones 
educativas que mejoren y actualicen los 
conocimientos en cuidado bucal a los pacientes 
hospitalizados. 
 

Los resultados del estudio de Guerrero (61), 
demuestran que el personal encargado de 
realizar la higiene oral en los internos, son los 
auxiliares de enfermería (92,3%), jefes de 
enfermería (69,2%), para este estudio son 26 las 
auxiliares de enfermería (86,7%) y enfermeras 
jefe 4 (13,3%), significando que son las 
enfermeras auxiliares quienes en su mayoría 
tienen el cuidado de los pacientes 
hospitalizados, por lo tanto poseen una mayor 
responsabilidad operativa y  están 
comprometidas con el cuidado general del 
mismo. 
 
Welton y col., (62) realizaron un estudio en el 
cual pretendían probar la hipótesis de que las 
estudiantes de enfermería son graduadas con 
un insuficiente conocimiento de cuidado en 
salud oral para pacientes hospitalizados, se 
concluye que los conocimientos de cepillado 
deben ser enseñados a la enfermera y personal 
de apoyo clínico pues las acciones 
implementadas por las enfermeras eran 
insuficientes o inadecuadas, a su vez Cardoso 
(63) indica en su estudio, el primer contacto de 
enfermería con los pacientes es a través de los 
centros de salud y  Clínicas, por tanto las 
actividades que el equipo de enfermería 
desarrolla en este nivel asistencial son de gran 
trascendencia, en este estudio se evidenciaron 
mejoras después de la intervención educativa, 
pasando de 17 enfermeras (56,7%) con malos 
conocimientos a 25 (83,3%) con buenos 
conocimientos,  siendo las siguientes variables 
las que presentaron modificaciones: en general 
mejoraron los conocimientos en cuidado de la 
higiene oral del paciente  hospitalizado, saben 
cómo actuar ante un dolor dental,  conocen y 
usan los agentes desinfectantes, conocen y 
usan los elementos de higiene oral en la 
frecuencia indicada (cepillo dental, seda dental y 
enjuague bucal), conocen el momento del día 
más indicado para llevar a cabo la higiene oral, 
recomiendan al paciente el cuidado de la 
prótesis, conocen acerca de la gingivitis y 
enfermedad periodontal, además conocen las 
consecuencias de la ingesta de frutas y verduras 
y sus efectos sobre la salud oral, como clave de 
prevención de caries. 
Sánchez (63) Se evidenció una disminución 
significativa en la prevalencia de enfermedades 
bucodentales  después de la labor educativa 
realizada, pues esta intervención se basó en el 
ensayo de una propuesta educativa que fue la 
base del éxito de los resultados obtenidos, este 
estudio muestra niveles de mejora en 
conocimientos en medidas de higiene bucal que 



las auxiliares de enfermería y enfermeras jefe de 
la Clínica Guane aplican a sus pacientes 
hospitalizados, indicadores que al  inicio del  
estudio mostraban falencias que fueron 
resueltas con la intervención educativa. 
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