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su contenido.

Copyright

A excepcidn de aquellas partes del presente documento en las que se especifique la prohibicién o restriccion expresa
para su reproduccion, el resto puede ser producido, reproducido o publicado en su totalidad, sin modificaciones,
independientemente del formato, incluido el electrénico, para fines educativos y no comerciales, sin el permiso o
consentimiento previo de la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario. Para cualquier adaptacion que se
requiera, se debe obtener permiso escrito de RNAO. En todo el material copiado han de aparecer la correspondiente
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Saludo de Doris Grinspun,

Directora Ejecutiva de la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO) se complace en ofrecer
la segunda edicién de la guia de buenas practicas clinicas en enfermeria (GBP)

Salud Oral: Apoyo a los adultos que requieren asistencia. Las practicas basadas en

la evidencia respaldan la excelencia en la atencién que los profesionales de la salud
ofrecen en su practica clinica diaria.

Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a todas las instituciones y
particulares que hacen realidad nuestra visién de las guias de buenas practicas. En
primer lugar y el mas importante, al Gobierno de Ontario, que ha reconocido la
capacidad de RNAO para liderar el desarrollo de este programa que ha obtenido
reconocimiento internacional y que ofrece para ello su financiacion. También
queremos dar las gracias a las co-presidentas del panel de expertos de RNAO,

Dr. Minn Yoon (Associate Professor, School of Dentistry University of Alberta) y Dr. Craig Dale (Assistant Professor
Lawrence S. Bloomberg Faculty of Nursing, Scientist at the University of Toronto Centre for the Study of Pain and
Clinician Scientist in Oral Health at the Sunnybrook Health Sciences Centre)—por su inestimable experiencia y
excelente gestion en la presente Guia de Buenas Practicas. Asimismo, queremos reconocer la labor del personal de
RNAO, Giulia Zucal (colider, metodéloga del desarrollo de la Guia), Yonda Lai (antigua colider metodologa del
desarrollo de la Guia), Verity Scott (Coordinadora del proyecto de desarrollo de la Guia), Megan Bamford (Directora
Asociada, Desarrollo y Evaluacion de la Guia), y al resto del equipo de Investigacion y Desarrollo de las Guias de Buenas
Practicas por su intenso trabajo para la produccion de la presente Guia. Por tltimo, no podemos dejar de agradecer muy
especialmente a los miembros del panel de expertos por dedicar generosamente su tiempo, conocimientos y puntos

de vista para crear un recurso riguroso y solido que orientara la formacion y la practica de millones de profesionales
sanitarios. No podriamos haberlo conseguido sin todos ellos.

El uso exitoso de estas guias requiere el esfuerzo conjunto de educadores, profesionales clinicos, empleadores,
legisladores, investigadores y financiadores. La comunidad enfermera y sanitaria en general, con su inquebrantable
compromiso y busqueda de la excelencia en los cuidados al paciente, ofrece sus conocimientos técnicos, asi como
innumerables horas de trabajo voluntario, esencial para el desarrollo de cada nueva Guia de buenas practicas y

las siguientes ediciones. Las instituciones y empresas han respondido con entusiasmo, convirtiéndose en Centros
Comprometidos con la Excelencia en los Cuidados (BPSO®), nombrando impulsores de buenas practicas, implantando
las guias y evaluando su impacto en los resultados de pacientes y organizaciones. Los gobiernos nacionales y extranjeros
también se han unido a este esfuerzo. Juntos, estamos construyendo una cultura de practica basada en la evidencia que
nos beneficia a todos.

Le invitamos a que comparta esta guia con sus colegas enfermeros y de otras profesiones, con los asesores de los
pacientes que trabajan en los distintos centros y con los organismos gubernamentales con los que trabaje. Tenemos
mucho que aprender los unos de los otros. Juntos debemos asegurarnos de que los usuarios reciban los mejores cuidados
posibles cada vez que entren en contacto con nosotros: jhagamos que ellos sean los verdaderos beneficiarios de este

——

Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, LLD (hon), Dr (hc), FAAN, O. ONT.
Chief Executive Officer
Registered Nurses” Association of Ontario
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Saludo de Teresa Moreno,

Responsable de la Unidad de Investigaciéon en Cuidados de Salud, Investén-isciii.
Instituto Carlos lll de Espaina

La Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-isciii) se complace en presentar
las Guias de buenas practicas en enfermeria, realizadas por la Asociacion Profesional de
Enfermeras de Ontario (RNAO), en su version traducida al espafiol, para que puedan ser
utilizadas por todos los profesionales de la salud hispanohablantes.

Desde Investén-isciii nos sumamos a la iniciativa de transformar la enfermeria a través del
conocimiento, ya que entendemos que los cuidados seguros y de calidad deben apoyarse en
los resultados de la investigacion multidisciplinar en este dmbito y en el intercambio de
conocimientos entre profesionales de dentro y fuera de nuestras fronteras. Por ello iniciamos
este proyecto, con el que pretendemos que las Guias de buenas pricticas puedan ser
incorporadas a la actividad de los diferentes profesionales de la salud hispanohablantes.

Quiero aprovechar esta ocasién para solicitar vuestra ayuda en la difusién, implantacién y
utilizacion de estas Guias. La profesion enfermera, y especialmente aquellos que reciben
nuestros cuidados, resultaran directamente beneficiados.

Investén-isciii y la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario os agradecen de antemano vuestra colaboracion, al tiempo que os
animan a continuar contribuyendo al desarrollo de la Practica clinica Basada en la Evidencia.

La traduccion de estos documentos ha sido posible gracias al Centro Colaborador Espaiiol del Instituto Joanna Briggs para los cuidados de
salud basados en la evidencia y la Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud (Investén-iscii).

Teresa Moreno, RN, MSc, PhD.
Directora de la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-isciii)

Instituto Carlos III de Espafia.
Madrid Mayo 2020
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Como utilizar este documento

Esta Guia de buenas practicas (GBP)®" es un documento integral que ofrece los recursos necesarios para la practica
basada en la evidencia®. No pretende ser un manual o una guia de instrucciones, sino una herramienta para guiar las
buenas practicas y mejorar la toma de decisiones de las enfermeras€, el equipo interprofesional€, los cuidadores®
formadores, las instituciones de servicios de salud, las instituciones académicas y las personas® y familias®. Debe ser
revisada y puesta en practica en funcién de las necesidades de centros sanitarios individuales, instituciones académicas
y otros entornos de practica, y de las preferencias de las personas adultas (a partir de 18 afios) que necesiten asistencia
para satisfacer sus necesidades de cuidado oral®. Este documento ofrece recomendaciones® basadas en la evidencia

y descripciones de: a) practica pragmatica, formacion y politica organizativa, (b) beneficios y dafos; (c) valores y
preferencias; y (d) consideraciones sobre la equidad en la salud.

Las enfermeras, los miembros del equipo interprofesional, los formadores y los administradores que se encargan

de dirigir y aplicar los cambios hallaran ttil este documento de cara al desarrollo de politicas, procedimientos,
protocolos y programas de formacion que favorezcan la prestacion de servicios. Las enfermeras y los miembros del
equipo interprofesional que proporcionan atencién directa al paciente, y los cuidadores, se beneficiaran de revisar las
recomendaciones y las evidencias en las que se fundamentan dichas recomendaciones.

Si su institucién adopta esta Guia, recomendamos que sigan los siguientes pasos:

1. Evaluar sus politicas, procedimientos, protocolos y programas formativos en relacién con la declaraciéon de
buenas practicas®, las recomendaciones y discusiones de apoyo de la evidencia incluidas en esta GBP.

2. Identificar las necesidades o lagunas que presentan tales politicas, procedimientos, protocolos y programas
formativos.

3. Anotar las recomendaciones que sean aplicables al entorno concreto y que puedan aplicarse para abordar las
lagunas o necesidades de la institucion.

4. Desarrollar un plan para implantar las recomendaciones, fomentar las buenas practicas y evaluar los resultados®.

Los recursos de implantacion, incluida la Herramienta de RNAO de Implantacion de guias de buenas prdcticas, segunda
edicion - estan disponibles en RNAO.ca (1). Puede encontrar una descripcion de la Herramienta en el Anexo Q. Para
mas informacion, véase Estrategias de Implantacion.

Todas las Guias de buenas practicas de RNAO se pueden descargar en su sitio web RNAO.ca/bpg. Para localizar guias
concretas se puede buscar por palabra clave o por tema.

Nos gustaria saber su opinién sobre esta GBP y como la ha implantado. Comparta su experiencia con nosotros en
RNAO.ca/contact.

* A lo largo de este documento, los términos en negrita marcados con un superindice con el simbolo G pueden
encontrarse en el Glosario (Anexo A).

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO
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Obijetivos y Ambito de Aplicacion
Objetivos

Las Guias de buenas practicas de RNAO son documentos basados en la evidencia y desarrollados de forma sistematica
que incluyen recomendaciones sobre temas especificos de tipo clinico, de entornos laborales saludables y del sistema
de salud, para las enfermeras y miembros del equipo interprofesional en puestos de cuidado directo, asi como para
cuidadores, educadores, lideres, gestores, legisladores e investigadores, y para las personas y las familias que han vivido
la experiencia, tanto en el sistema de salud como en instituciones académicas. Las GBP fomentan la coherencia y la
excelencia en la atencidn clinica, las politicas administrativas y sanitarias, y la educacion, con el fin de lograr resultados
en salud 6ptimos para las personas, las comunidades y el sistema sanitario en su conjunto.

Esta GBP sustituye a la Guia de RNAO Oral Health: Nursing Assessment and Intervention, que se publico en 2008 (2). El
proposito de esta GBP es proporcionar a las enfermeras, al equipo interprofesional y a los cuidadores recomendaciones
basadas en la evidencia para la provision de cuidados bucodentales a los adultos (de 18 aflos 0 mds) que: a) promuevan
un enfoque interprofesional para los cuidados bucodentales, b) mejoren la prestacion de intervenciones de cuidados
bucodentales, y ¢) en ultima instancia, conduzcan a resultados positivos para la salud bucodental® de las personas.

En la presente Guia se reconoce que un enfoque de cuidados centrados en la persona y la familia© es esencial para
proporcionar atencion bucodental (o prestar asistencia para los cuidados bucodentales) a los adultos en todo el proceso
de atencion. En esta GBP también se reconoce que, cuando se proporciona cualquier forma de atencion bucodental, se
deben seguir las practicas de control de infecciones. En el Anexo B encontrara recursos basados en la evidencia sobre
la atencion centrada en la persona y la familia y sobre la prevencion y el control de las infecciones (IPAC, por sus siglas
en inglés).

En noviembre de 2017, RNAO convocd a un panel de expertos para determinar los objetivos de la segunda ediciéon de
esta GBP, y para desarrollar preguntas de recomendacion€ sobre las que fundamentar las revisiones sistematicas®. El
panel de expertos de RNAO incluy6 personas que habian vivido la experiencia, y su composicion fue interprofesional,
incluyendo individuos con conocimiento y experiencia en la practica clinica, formacién, investigacion y definicion de
politicas, procedentes de distintos entornos de atencion sanitaria, instituciones universitarias, areas de practica clinica y
sectores. Estos expertos compartieron sus puntos de vista sobre la prestacion de cuidados bucodentales (o la prestacion
de asistencia para los cuidados bucodentales) a los adultos en todo el proceso asistencial (es decir, cuidados agudos,
cuidados de larga duracidn, rehabilitacion o salud comunitaria).

El Equipo de Investigacion y Desarrollo de Guias de Buenas Practicas de RNAO vy el panel de expertos llevaron a cabo
una revision y un analisis exhaustivo para determinar el alcance y la prioridad de las preguntas de recomendacion para
esta GBP (véase el Anexo C).

Ambito de Aplicacién

Para determinar el ambito de aplicacion de la Guia, el equipo de desarrollo de RNAO sigui6 estos pasos:
m  Revisar la Guia anterior de RNAO, Oral Health: Nursing Assessment and Intervention (2);

m  efectuar una busqueda de guias sobre este tema y un analisis de brechas;

m realizar una revision de la literatura para determinar la evidencia disponible sobre las intervenciones de cuidados
bucodentales para adultos;

m realizar 6 entrevistas telefonicas con informantes clave, profesionales sanitarios®, gestores e investigadores;

m realizar dos sesiones telefonicas de discusion en grupo con profesionales sanitarios, estudiantes® que accedan a
profesiones sanitarias, gestores e investigadores; ,

m  consultar con el panel de expertos.

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO

>
=
e |
m
(@)
m
o
m
=
e |
m
w




wn
L
-
=
L
[
Ll
(&
L
-
=
<

Salud Oral: Apoyo a los Adultos que Requieren Asistencia — Segunda Edicién

Basandose en estos pasos, esta GBP se centra en la provision cuidado oral en todos los entornos de salud a los adultos

(18 o mas anos) que requieren asistencia con el cuidado oral en un continuo en las fases del proceso asistencial que va
desde la preparacion de los materiales hasta la asistencia fisica completa® para el cuidado oral. Esta GBP proporciona
recomendaciones para apoyar la prestacion de cuidados bucodentales -incluyendo la supervision, las indicaciones y la
asistencia adecuadas- sin dejar de abogar por la independencia y la autonomia de las personas.

Especificamente, esta GBP aborda lo siguiente:
m un protocolo de cuidado oral® de multiples componentes;
m estrategias® y técnicas® para la provision de atencion bucodental;

m educacion sobre la salud y el cuidado oral para los profesionales sanitarios, los cuidadores, los estudiantes que se
incorporan a las profesiones sanitarias, las personas y sus familias;

® un enfoque interprofesional para la prestacion de atencién bucodental;
m estrategias y herramientas de implantacion;
m criterios de evaluacion relacionados con las recomendaciones; y

m futuras oportunidades de investigacion y lagunas de conocimiento.

Conceptos Clave Utilizados en esta Guia de Buenas Practicas

Cuidador: Cualquier pariente, pareja, amigo o vecino que tenga una relacion personal significativa con un adulto
con una condicién crénica o discapacitante y le brinde una amplia gama de asistencia. Estos individuos pueden ser
los cuidadores principales o secundarios, y viven con la persona que recibe la atencion o separados de ella. Ademads,
aunque algunas personas reciben atencién de cuidadores remunerados, la mayoria depende de la asistencia no
remunerada de familiares, amigos y vecinos (7).

Cuidado oral: Se refiere a la practica de evaluar y cuidar la cavidad oral (boca) de una persona para prevenir y/o
eliminar la enfermedad oral y/o la progresion de las enfermedades orales existentes (5). Entre los ejemplos se incluyen:
el cepillado de los dientes, de las protesis dentales, de la lengua y de los tejidos blandos, la descontaminacién oral
mediante enjuague bucal, la limpieza interdental y la hidrataciéon del tejido oral.

Enfoque interprofesional de la atencion: La prestacion de una atencion de calidad por parte de multiples proveedores
de servicios de salud que trabajan en colaboracién entre y a través de los distintos entornos sanitarios (3). En lo que
respecta a la salud bucodental, se trata de la promocion de la salud bucodental y la prestacion de atencion bucodental
por parte de multiples miembros de equipos interprofesionales (véase "equipo interprofesional”, més adelante).

Equipo interprofesional: “Equipo constituido por multiples profesionales sanitarios (regulados y no regulados) que
trabajan juntos para ofrecer cuidados y servicios de salud integrales y de calidad a las personas dentro, entre y a través
de los distintos entornos sanitarios” (4). Entre los miembros clave del equipo interprofesional que dan apoyo a las
personas que necesitan asistencia en el cuidado bucodental se incluyen: enfermeras, trabajadores para la asistencia
personal, médicos, dentistas, asistentes dentales, terapeutas dentales, higienistas dentales, protésicos dentales, dietistas,
terapeutas respiratorios, terapeutas ocupacionales, asistentes de terapia ocupacional, patélogos del habla y el lenguaje
(SLP, por sus siglas en inglés), farmacéuticos y fisioterapeutas.

Persona: Cualquier individuo que requiere ayuda para completar parcial o totalmente su cuidado oral. Esto puede
abarcar, desde el apoyo en la preparacion de los materiales de cuidado oral o la provision de pistas/refuerzos/
recordatorios para completar el cuidado oral, hasta la asistencia fisica completa con el cuidado oral. Las excepciones
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Salud Oral: Apoyo a los Adultos que Requieren Asistencia — Segunda Edicién

al uso de este término se producen cuando se utilizan términos alternativos (p.ej., paciente, cliente o residente) en las
discusiones en la literatura (p.ej., estudios o informes).

Personas que tienen un comportamiento complejo: Personas con deficiencias cognitivas, psicolégicas o verbales que
pueden presentar conductas de respuesta® o conductas de resistencia® a los cuidados durante la atencién bucodental.
Los comportamientos de respuesta o de resistencia a los cuidados interrumpen o impiden el cuidado oral. Estos
comportamientos pueden ser leves (p.ej., apretar la boca o girar la cabeza) o extremos (p.ej., golpear o dar patadas)

(8). Incluyen: agarrar las herramientas, a los profesionales de la salud o a los cuidadores, respuestas vocales durante los
cuidados, agitacion general, declaraciones o preguntas repetitivas y gritos (9).

Es importante sefialar que las conductas de respuesta suelen indicar: a) Una necesidad no satisfecha en una persona,
ya sea cognitiva, fisica, emocional, social, ambiental o de otro tipo; o b) Una respuesta a circunstancias del entorno
social o fisico que pueden ser frustrantes, atemorizantes o confusas para una persona (10). Los proveedores sanitarios
deben explorar la causa (o causas) subyacente de los comportamientos de respuesta y utilizar estrategias y técnicas que
"demuestren compasion, validen las emociones, apoyen la dignidad y promuevan la comprension” (10).

Plan de cuidado oral: Un plan de cuidado escrito, basado en un historial y evaluacion de salud oral, que especifica
las necesidades de cuidado oral individualizadas de una persona, incluyendo los objetivos y las preferencias para las
rutinas de cuidado oral.

Profesional de la salud oral: Se refiere a los proveedores de servicios de salud regulados que han recibido educacién
formal y capacitacion especifica para la salud dental y oral (p.ej., dentistas, higienistas dentales, tecnélogos dentales y
protésicos dentales).

Protocolo de cuidado oral: Un enfoque de multiples componentes a nivel de organizacion para estandarizar el
cuidado oral de todas las personas que reciben atencion. Incluye una evaluacion estandarizada de la salud oral, un plan
de cuidado oral® guiado por la evaluacion de la salud oral del individuo, e instrucciones paso a paso a seguir cuando
se proporciona cuidado oral a las personas. También se enumeran los instrumentos necesarios para proporcionar

un cuidado oral efectivo. El protocolo de cuidado oral es implantado por el personal de enfermeria y el equipo
interprofesional (segin proceda en funcién de los conocimientos y aptitudes de los proveedores de servicios de salud),
y puede adaptarse en funcion de las necesidades y preferencias de la persona.

Salud oral: "Es multifacética e incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir
una serie de emociones a través de las expresiones faciales con confianza y sin dolor, malestar y enfermedad del
complejo craneofacial” (6)

Temas Fuera del Ambito de esta Guia de Buenas Practicas
Los siguientes temas y condiciones no entran dentro del dmbito recogido en esta GBP:
m bebés, nifos y adolescentes (es decir, personas menores de 18 alos);

m cuidado oral especifico para las necesidades de las mujeres embarazadas;

m cuidado oral para adultos que tienen necesidades de cuidado bucal mas alld del alcance de la practica enfermera,
que debe ser proporcionado por un profesional de la salud oral® (p.ej., raspado, empastes o reparacion de protesis
dentales); y

®m manejo del cancer oral y los tratamientos relacionados con el cancer que van mas alla de las practicas rutinarias de
cuidado oral.

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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Preguntas de Recomendacion

Las preguntas de recomendacion son areas prioritarias de atencion identificadas por el panel de expertos que requieren
una sintesis de la evidencia para responder. Estas preguntas de recomendacion sirven de fundamento a las preguntas
de investigacion PICO€ (poblacion, intervencion, comparacion, resultados) que guian las revisiones sistematicas y,
por tanto, sirven de base a las recomendaciones para la practica, la formacion y las organizaciones.

Las siguientes son preguntas de recomendacion y resultados prioritarios desarrollados por el panel de expertos de
RNAO que fundamentaron el desarrollo de la presente GBP.

m Pregunta de recomendacion N° 1: ;Deberia recomendarse un enfoque interprofesional del cuidado oral para
mejorar los resultados de las personas, los proveedores de salud y los estudiantes?

Resultados: Estado de salud oral® de la persona, frecuencia del cuidado oral®, conocimiento y capacidad de los
proveedores de salud y estudiantes para proporcionar cuidado oral.

m Pregunta de recomendacion N° 2: ;Deberia recomendarse un protocolo de cuidado oral para mejorar los
resultados de las personas y los proveedores de salud?

Resultados: Neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (VAP)®, neumonia adquirida en el hospital (HAP)S,

conocimiento y confianza de los proveedores de salud en la capacidad de evaluar los cambios en el estado de la
salud oralC.

m Pregunta de recomendacion N° 3: ;Qué estrategias o técnicas especificas deberian recomendarse para la prestacion
de cuidados orales a fin de mejorar los resultados de las personas?

Resultados: Estado de salud oral de la persona, frecuencia del cuidado oral.

m Pregunta de recomendacion N° 4: ;Qué estrategias o técnicas especificas deberian recomendarse para la provision
de cuidados orales con el fin de mejorar los resultados para las personas con comportamiento complejo€ y los
proveedores sanitarios?

Resultados: Estado de salud oral de la persona, frecuencia del cuidado oral, comportamientos receptivos de la
persona, conocimiento y capacidad de los proveedores de salud para proporcionar cuidado oral.

Nota: Estas preguntas de recomendacién prioritarias son versiones condensadas de las preguntas de investigacion
PICO desarrolladas de forma mds completa por el panel de expertos de RNAO para orientar las revisiones sistematicas
y el desarrollo de esta GBP. Para consultar las preguntas de investigacion PICO y el proceso detallado de como se
determinaron dichas preguntas y los resultados prioritarios, véase el Anexo C.

Declaracion de Buenas Practicas y Recomendaciones

La declaracion de buenas practicas y las recomendaciones de esta GBP proporcionan a las enfermeras y al equipo
interprofesional orientacién relacionada con la prestacion de cuidados orales a los adultos que requieren asistencia en
este ambito. En las recomendaciones también se aborda la necesidad de una amplia educacion teérica y practica para
los estudiantes que se incorporan a las profesiones de la salud, los proveedores de servicios de salud y los cuidadores.

Concretamente, la presente GBP abarca las siguientes areas principales:

® La declaraciéon de buenas practicas esta dirigida principalmente al personal de enfermeria y a los equipos
interprofesionales que prestan atencion a las personas y apoyo a sus familias en todo el espectro de cuidados, que
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incluye (pero no se limita a) la atencion primaria, los cuidados agudos, la atencién domiciliaria y los cuidados de
larga duracién. Se refiere a una practica que ya se acepta como beneficiosa o practica. Se estima que las
declaraciones de buenas practicas son tan beneficiosas que no se justifica realizar una revision sistematica para
demostrar su eficacia. La declaracion resultante no se basa en una revision sistematica, y no recibe una calificacion
sobre la certeza o la confianza en la evidencia o la fuerza (es decir, una calificacion de condicional o solida) (11).

m Las recomendaciones para la practica® estan dirigidas principalmente al personal de enfermeria y al equipo
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interprofesional que presta atencion directa a las personas y apoyo a sus familias en todo el espectro de sectores

asistenciales, lo que incluye (pero no se limita a) atencién primaria, cuidados agudos, atencion domiciliaria y
cuidados de larga duracion.

® Las recomendaciones para la formacion® estan dirigidas a los responsables de la educacion de las enfermeras y
otros profesionales de la salud (por ejemplo, docentes, equipos de mejora de la calidad, gestores, administradores e
instituciones académicas y profesionales). Estas recomendaciones esbozan el contenido y las estrategias de
formacion para los planes de estudios de ambito sanitario de nivel inicial, la formacién continua y el desarrollo
profesional.

m Las recomendaciones para la organizacion® son de aplicacion para todos los gestores, administradores y
legisladores responsables de desarrollar politicas y directrices o de garantizar que existen los apoyos necesarios en
las organizaciones sanitarias para la implantacion de las buenas practicas.

Véase el Anexo F para consultar el algoritmo que representa la declaracién de buenas practicas y todas las
recomendaciones recogidas en esta Guia que pueden ser de aplicacion en entornos de practica.

Cuias de RNAO y Recursos Acordes con esta Guia de Buenas Practicas

La implantacion de esta guia puede apoyarse en otras GBP y recursos basados en la evidencia de RNAO. Véase el
Anexo B para consultar las GBP de RNAO y demds recursos basados en la evidencia sobre los siguientes temas
relacionados:

m aprendizaje centrado en el paciente;

m delirio, demencia y depresion en adultos mayores;

m ciencia de implantacién, marcos conceptuales de implantacion y recursos;
m prevencion y control de infecciones (IPAC);

m colaboracidn interprofesional;

® promocion de la salud oral; y

m cuidados centrados en la persona y la familia.
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Interpretacion de la evidencia y Fuerza de las
Recomendaciones

Las Guias de RNAO se desarrollan utilizando el método GRADES (Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation - Valoracion, Desarrollo y Evaluacion de la graduacion de las recomendaciones). Para
mas informacion sobre el proceso de desarrollo de la guia, incluido el uso de los métodos GRADE, véase el Anexo C.

Certeza de la Evidencia

La certeza de la evidencia (es decir, el nivel de confianza que tenemos en que la estimacion del efecto es verdadera)

en la investigacion cuantitativa se determina mediante los métodos GRADE (12). Tras sintetizar la evidencia de cada
desenlace o resultado priorizado, se evalta la certeza de la evidencia. La certeza global de la evidencia se determina
entonces teniendo en cuenta la certeza de la evidencia para cada uno de los desenlaces priorizados para cada pregunta
de recomendacion. GRADE clasifica la certeza global de la evidencia como alta, moderada, baja o muy baja (véase la
Tabla 1 para consultar una definicion de estas categorias).

Tabla 1: Certeza de la Evidencia

CETEZA DE LA DEFINICION

EVIDENCIA

Alta Confianza alta en que el efecto real se encuentra muy cercano al
estimador del efecto.

Moderada Confianza moderada en el estimador del efecto: es probable que el
efecto real se encuentre cercano al estimador del efecto, pero existe la
posibilidad de que existan diferencias sustanciales.

Baja Confianza limitada en el estimador del efecto: el efecto real puede ser
sustancialmente diferente al estimador del efecto.

Muy baja Muy poca confianza en el estimador del efecto: es probable que el
efecto real sea sustancialmente diferente del estimador del efecto.

Fuente: Reimpreso de: The GRADE Working Group. Quality of evidence. In: Schunemann H, Brozek ], Guyatt G, et al., editors. Handbook for grading the
quality of evidence and the strength of recommendations using the GRADE approach [Internet]. [place unknown; publisher unknown]; 2013. Table 5.1,

Quality of evidence grades. Available from: https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html#h.wsfivfhuxv4r. Reimpresién autorizada.

Nota: La certeza en la evidencia asignada se puede encontrar directamente debajo de cada recomendacién. Para mas
informacion sobre el proceso empleado para determinar la certeza en la evidencia y las decisiones documentadas que
han tomado los responsables metodélogos de la Guia de RNAO, véase el Anexo C.
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Fuerza de las Recomendaciones

La fuerza de las recomendaciones se formula como fuerte o como condicional en base a la certeza en la evidencia y a los

siguientes criterios clave:
m balance entre beneficios y dafios,

m valores y preferencias, y
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m equidad en salud.

Véase la definicidn de estos criterios en la Discusion de la Evidencia.

Recomendacion fuerte

“Una recomendacion fuerte refleja la confianza del panel de expertos en que los efectos deseables de una intervencion
superan los efectos no deseables (recomendacion fuerte a favor de la intervencion), o que los efectos no deseables

de una intervencion superar los efectos deseables (recomendacion fuerte en contra de la intervencion)" (12). Una
recomendacion fuerte implica que la mayoria de las personas se benefician de la accién recomendada (12).

Recomendacion condicional

Una recomendacién condicional refleja la confianza del panel de expertos en que los efectos deseables de una
intervencién probablemente superen los efectos no deseables (recomendacion condicional a favor de la intervencion),
o en que los efectos no deseables de una intervencion probablemente superen los efectos deseables (recomendacion
condicional en contra de la intervencion), aunque hay cierta incertidumbre (12). Una recomendacion condicional
implica que no todas las personas se beneficiran de la accién recomendada y que "es necesario considerar con mucha
atencion las circunstancias, las preferencias y los valores de cada persona” (12).

Nota: La fuerza de la recomendacion se detalla directamente a continuacion de cada recomendacién y en el Resumen
de recomendaciones. Para mas informacion sobre el proceso empleado por el panel de expertos para determinar la
fuerza de cada recomendacion, véase el Anexo C.

Discusion de la Evidencia

La Discusion de la evidencia que sigue a cada una de las recomendaciones incluye las siguientes secciones:

1. Beneficios y daiios: Identifica los resultados potenciales deseables y no deseables de los que informa la literatura
cuando se emplea la practica recomendada. Este apartado incluye tinicamente investigacion de las revisiones
sistemdticas.

2. Valores y preferencias: Denota el valor o la importancia relativa de los resultados en salud con la adopcion de una
determinada actuacion clinica, desde una perspectiva centrada en la persona. Esta seccion también denota las
preferencias de los profesionales sanitarios respecto a la practica recomendada. El contenido de esta seccion puede
incluir investigacion de las revisiones sistematicas y, si procede, observaciones y/o consideraciones del panel de
expertos de RNAO.

3. Equidad en la salud: Identifica el impacto potencial que la practica recomendada puede tener en la salud en
distintas poblaciones o entornos, y /o las barreras para implantar una practica recomendada en entornos concretos.
El contenido de esta seccién puede incluir investigacion de las revisiones sistematicas y, si procede, observaciones
y/o consideraciones del panel de expertos de RNAO.
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4. Justificacion de la Recomendacion por el panel de expertos: Expone las razones por las que el panel de expertos
toma la decision de calificar la recomendacion como fuerte o condicional.

5. Notas practicas: Recoge informacion practica para enfermeras y miembros del equipo interprofesional. Esta
seccion puede incluir evidencia procedente de revisiones sistematicas y/o de otras fuentes (p.ej., el panel de expertos
de RNAO).

6. Recursos de apoyo: Incluye una lista de recursos de interés (como sitios web, libros, organizaciones, etc.) que
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respaldan las recomendaciones. El contenido recogido en esta seccion no formé parte de la revision sistematica y,

por tanto, no se valord la calidad de todo el contenido. Asi, la lista no es exhaustiva y la inclusién de un recurso en la
misma no implica que cuente con el respaldo de RNAO.

12 »RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO



Salud Oral: Apoyo a los Adultos que Requieren Asistencia — Segunda Edicion

Resumen de Recomendaciones

Esta GBP sustituye a la Guia de buenas practicas de RNAO Oral Health: Nursing Assessment and Intervention (2008) (2).

DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS

Declaracion de Buenas Practicas
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El panel de expertos recomienda que, como parte de la valoracion en la admision, los profesionales sanitarios
obtengan y documenten los siguientes elementos sobre la persona:

m  historial de salud oral;

m  estado actual de salud oral; y
®  creencias y practicas de higiene oral, incluyendo sus capacidades de autocuidado.

Esta es una "declaracion de buenas practicas" que no requiere la aplicacion del sistema GRADE.

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA

FUERZA DE LA
RECOMENDACIONES RECOMENDACION

Recomendacion 1.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que los proveedores de salud sigan un protocolo de cuidado oral
de multiples componentes que incluya:

® una evaluacion de la salud bucal utilizando un enfoque estandarizado y/o un
instrumento validado apropiado para la persona y el entorno sanitario;

®m un plan de atencion oral individualizado;

® instrucciones paso a paso para el cuidado oral, incluido el cepillado de dientes y de
prétesis dentales; e

m identificacion de los instrumentos y materiales necesarios para el cuidado oral.

Recomendacion 2.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que los proveedores sanitarios eduquen a las personas y a los
cuidadores sobre los siguientes temas:

m lasalud oral y los beneficios del cuidado bucal;
m  técnicas y procedimientos de cuidado oral utilizando la demostracién de retorno;
m  establecimiento de practicas de cuidado oral; y

®m  como usar las herramientas y/o materiales de cuidado oral.
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FUERZA DE LA

RECOMENDACIONES RECOMENDACION

Recomendacion 3.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que los proveedores sanitarios utilicen enfoques centrados en
la persona para prestar atencion bucodental a las personas que tienen un comportamiento
complejo, entre otros:

m adaptaciones ambientales;
m  estrategias de comunicacion verbal y/o no verbal; y

m  seleccion y modificacion de herramientas y materiales para el cuidado oral.

Recomendacion 4.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que los proveedores sanitarios documenten estrategias y
técnicas especificas exitosas en un plan de atencion bucodental individualizado que pueda
utilizarse cuando se proporcione atencion bucodental a personas con comportamiento
complejo.

RECOMENDACIONES PARA LA FORMACION

FUERZA DE LA
RECOMENDACIONES RECOMENDACION

Recomendacion 5.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que las instituciones académicas implanten la educacion
interprofesional de cuidado oral para los estudiantes que ingresan en las profesiones
sanitarias.

Recomendacion 6.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que las organizaciones de servicios de salud impartan
educacion y capacitacion sobre el cuidado oral a los proveedores sanitarios facilitadas por un
profesional de la salud oral. La educacién y la capacitacién incluyen:

m  conocimientos teoricos sobre salud oral, incluida la definicion de salud bucodental, los
factores de riesgo de las enfermedades orales y los métodos para prevenirlas; y

m habilidades practicas de cuidado oral, incluyendo técnicas de cepillado dental y limpieza
de prétesis dentales.

Recomendacion 7.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que las organizaciones sanitarias impartan educacion a los
proveedores de salud, que incluya una capacitacion practica interactiva para identificar e
implantar estrategias y técnicas que puedan utilizarse al prestar atencion bucodental a las
personas con comportamiento complejo.
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RECOMENDACIONES PARA LA ORGANIZACION

FUERZA DE LA
RECOMENDACION RECOMENDACION
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Recomendacion 8.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que las organizaciones de servicios de salud apliquen un
enfoque interprofesional para la prestacion de atencion bucodental.
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Evaluacion de la Guia

A medida que vaya implantando las recomendaciones de la presente Guia, considere como va a monitorizar y evaluar
su implantacion e impacto.

El modelo Donabedian sirve de base para el desarrollo de medidas de evaluacion de la calidad asistencial, que incluye
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tres categorias: estructura, proceso y resultado.

® La estructura describe los atributos del sistema sanitario, de la organizacion o de la institucién académica para
garantizar la calidad de los cuidados. Incluye recursos fisicos, recursos humanos e informacion sobre los recursos

economicos.

m El proceso examina las actividades sanitarias que se prestan a, para y con personas o poblaciones, como parte de
unos cuidados de calidad.

m El resultado analiza el efecto de los cuidados de calidad en la salud de personas y poblaciones, personal sanitario,
organizaciones sanitarias o sistemas de salud (13).

Para obtener mas informacion se puede consultar la Herramienta de RNAO de implantacién de Guias de buenas
pricticas, segunda edicién (1).

Las Tablas 2, 3 y 4 recogen posibles medidas de estructura, proceso y de resultado para evaluar el éxito de la Guia.
Es importante evaluar los cambios en la practica basados en la evidencia cuando se implanta una Guia Se deben
seleccionar las medidas mas relevantes para el entorno de practica. Los repositorios de datos y bibliotecas de
indicadores disponibles sobre cuidados orales son escasos en Ontario y en Canada. Las siguientes medidas apoyan la
mejora de la calidad y la evaluacion.

La Tabla 2 incluye posibles medidas de estructura asociadas a todas las recomendaciones para evaluar atributos
relacionados con los recursos humanos.

Tabla 2: Medidas de estructura para evaluar el éxito general de la Guia

MEDIDAS DE ESTRUCTURA MEDIDAS EN
REPOSITORIOS

DE DATOS/
INSTRUMENTOS

Porcentaje de profesionales de la salud formados y capacitados en la Nuevo
prestacién de atencion bucodental a las personas:

Numerador: NUmero de profesionales de la salud formados y capacitados
en la prestacién de atencion bucodental a las personas.

Denominador: Numero total de profesionales de la salud.

18 »RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO



Salud Oral: Apoyo a los Adultos que Requieren Asistencia — Segunda Edicion

La Tabla 3 respalda la evaluacion de los cambios durante la fase de implantacion. Las medidas se asocian directamente
a recomendaciones concretas y favorecen el proceso de mejora.

Tabla 3: Medidas de proceso para evaluar el éxito de la Guia

RECOMENDACION MEDIDAS DE PROCESO MEDIDAS EN

REPOSITORIOS DE
DATOS/INSTRUMENTOS
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Declaracién de Buenas Porcentaje de personas recién ingresadas Parcial NQUIRE®'
Practicas para las que se completé el historial Parcial RAI-MDS?
de salud oral al ingreso o al iniciar la

atencion:

Numerador: NUumero de personas
recién ingresadas para las que se
completd el historial de salud oral en
el momento del ingreso o al inicio de
la atencion.

Denominador: Numero total de
personas recién ingresadas.

Declaracién de Buenas Porcentaje de personas recién ingresadas Parcial NQUIRE®'
Practicas que han sido objeto de una evaluacién de Parcial RAI-MDS?
la salud oral en el momento del ingreso o
al inicio del la atencién:

Recomendacion 1.0

Numerador: NUmero de personas
recién ingresadas para las que se
realizé una evaluacion de la salud oral
en el momento del ingreso o al inicio
de la atencién

Denominador: Numero total de
personas recién ingresadas.

Recomendacion 1.0 Porcentaje de personas que tienen NQUIRE®"
un plan de cuidado bucodental
individualizado:

Numerador: Numero de personas
que tienen un plan de cuidado bucal
individualizado

Denominador: NUmero total
de personas con un historial y
una evaluacion de salud oral
documentados
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La Tabla 4 recoge potenciales medidas de resultado asociadas a las recomendaciones para evaluar el éxito global de la
implantacion de la Guia.

Tabla 4: Medidas de resultados para evaluar el éxito general de la Guia

MEDIDAS DE RESULTADOS MEDIDAS EN
REPOSITORIOS DE DATOS/
INSTRUMENTOS

Porcentaje de personas que recibieron cuidado oral al menos dos NQUuIRE®'

veces al dia: Parcial RAI-MDS?

Numerador: NiUmero de personas que recibieron cuidado oral al
menos dos veces al dia

Denominador: NUmero total de personas

Porcentaje de personas cuya salud oral se mantuvo igual o mejoré NQUuIRE®'
mientras recibian atencién en una organizacion de servicios de salud:

Numerador: NUmero de personas cuya salud oral se mantuvo
igual o mejoré mientras recibian atencién en una organizacion de
servicios de salud

Denominador: NUumero total de personas

! Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation (NQuIRE®) (Indicadores de calidad enfermera para la elaboracion de informes y la evaluacion.

? Instrumento de Evaluacion de Residentes — Conjunto Minimo de Datos (RAI-MDS)

Otros recursos de RNAO para la evaluacion y el seguimiento de las GBP:

® Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation® (NQuIRE®), (Indicadores de calidad enfermera para la
elaboracion de informes y la evaluacion), un sistema tnico de datos de enfermeria que se encuentra en el
International Affairs and Best Practice Guideline Centre y permite a los Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados (BPSO®) medir el impacto de la implantacion de las Guias de buenas practicas en centros BPSO de todo el
mundo. El sistema de datos NQuIRE® recopila, compara y reporta datos de proceso y medidas de resultado sensibles
para la enfermeria basados en las guias. Las definiciones de los indicadores NQuIRE se ajustan a los datos
administrativos disponibles y a las medidas de rendimiento existentes, siempre respetando en la medida de lo posible
el principio de «recogida tnica, uso multiple». Al completar otros sistemas de medida del rendimiento ya establecidos
y emergentes, NQuIRE trata de aplicar medidas fiables® y validas, reducir al minimo la carga de la presentacion de
informes y armonizar las medidas de evaluacion para que sea posible realizar andlisis comparativos. El sistema de
datos internacional NQuIRE se lanzé en agosto de 2012 para crear y mantener culturas de practica basada en la
evidencia, optimizar la seguridad del paciente, mejorar los resultados del paciente e involucrar al personal en la
identificacion de las relaciones entre la practica y los resultados con el fin de promover la calidad y abogar por
recursos y politicas favorables a los cambios hacia las buenas practicas (14). Para mas informacion se puede visitar

RNAO.ca/bpg/initiatives/nquire.

® Los conjuntos de normas de buenas practicas™ ¢ integrados en las historias clinicas electrénicas ofrecen un
mecanismo de obtencidn electrénica de datos sobre indicadores de proceso y resultados. La capacidad de vincular las
medidas de estructura y de proceso con medidas de resultados concretos del paciente ayuda a determinar el impacto
de la implantacion de las GBP sobre resultados en salud concretos. Para mas informacion se puede visitar RNAO.ca/
ehealth/bpgordersets.
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Antecedentes

Importancia del Cuidado Oral para la Salud

El cuidado oral se refiere a la practica de evaluar y cuidar la cavidad oral de una persona para prevenir y/o eliminar la
patologia oral y/o la progresion de las enfermedades orales existentes (5). Los ejemplos incluyen: el cepillado dental, el
cuidado de las protesis dentales, de la lengua y de los tejidos blandos; la descontaminacion oral mediante un enjuague
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bucal; la limpieza interdental; y la hidratacion de los tejidos. La Federacion Dental Mundial define la salud oral como

"multifacética e incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una serie

de emociones a través de las expresiones faciales con confianza y sin dolor, malestar y enfermedad del complejo
craneofacial” (6). El buen cuidado de la cavidad oral es fundamental para lograr una salud oral éptima (5), y ayuda con
la ingesta de alimentos, permite una comunicacion verbal clara y aumenta el bienestar (15).

Un cuidado oral inadecuado puede estar asociado con enfermedades orales y sistémicas. Entre las enfermedades
orales mas comunes en todo el mundo figuran la caries dental®, la enfermedad periodontal (de las encias)€ y las
enfermedades infecciosas orales (p.ej., el herpes oral, el herpes labial y las ampollas febriles debidas a infecciones
fangicas y virales) (16). Las enfermedades sistémicas vinculadas a la colonizacion bacteriana de la cavidad oral -como
los dientes, las protesis denales, la lengua y las mucosas orales- incluyen las siguientes:

m infecciones respiratorias (17);

m infarto cerebrovascular (18);

m enfermedad de las arterias coronarias (19); y

m riesgo de enfermedades cardiovasculares (20).

Las nuevas evidencias sugieren que varias enfermedades inflamatorias sistémicas pueden estar asociadas con la carga
inflamatoria causada por la periodontitis® en particular (es decir, la inflamacién de las encias y las estructuras de
soporte de los dientes). Entre ellas figuran:

m enfermedad de Alzheimer y demencia (21);
m diabetes mellitus de tipo I 'y tipo II (22); y

B artritis reumatoide (23).

Las necesidades de atencion bucodental a menudo no se abordan al mismo nivel que otras necesidades de salud, y
algunas poblaciones corren un mayor riesgo de tener una salud bucodental deficiente que otras (24, 25). La provision
de un buen cuidado oral es un elemento esencial para contribuir a la salud oral y general, y al bienestar.

Poblaciones en Riesgo de Mala Salud Oral

Algunas poblaciones pueden correr un mayor riesgo de tener una salud oral deficiente, ya sea porque tienen dificultades
para cuidarse a si mismas o porque no reciben un apoyo adecuado para el cuidado bucal por parte de los proveedores de
salud o de los cuidadores. Esas poblaciones incluyen las personas que necesitan asistencia para el cuidado oral, las que
requieren hospitalizacion y/o ventilacién y las que tienen un comportamiento complejo (25-27, 42-47).

Personas que Requieren Asistencia para el Cuidado Oral

Las limitaciones fisicas debidas a la edad, la artritis, la vista deficiente o la discapacidad hacen que muchas personas
no sean capaces de realizar su propio cuidado oral, lo que las sitia en un mayor riesgo de padecer una salud oral
deficiente (26, 27). Las personas que han sufrido un ictus pueden experimentar hemiparesia de la extremidad superior
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(es decir, debilidad o incapacidad para mover un lado del cuerpo), lo que les dificulta sostener eficazmente un cepillo
dental y cepillarse los dientes (28). En el caso de las personas mayores, la discapacidad funcional, la disminucién de la
coordinaciéon mano-ojo y la pérdida de autonomia pueden crear limitaciones para el cuidado bucodental, incluida la
incapacidad de visitar a un profesional de la salud oral (29). En el caso de personas institucionalizadas en centros de
larga estancia, existen importantes lagunas en la practica entre la actual prestacion de atencion bucodental por parte

de los proveedores de salud y la necesidad recomendada de asistencia para el cuidado bucodental diario (30). Esto
pone a los residentes en riesgo de desarrollar una mala salud oral, incluida la halitosis® no tratada, la caries dental, la
gingivitis® y la periodontitis (16, 25, 31). De hecho, en un estudio transversal canadiense publicado en 2018 y realizado
por Yoon et al., se observo que el 43,2% de los residentes en centros de larga estancia tenian una higiene dental
inadecuada y el 79,6% presentaban una inflamacién gingival de moderada a grave (32).

Personas con Problemas Médicos

Las personas que estan médicamente comprometidas también pueden estar en riesgo de tener una salud oral deficiente
y complicaciones sistémicas derivadas de un cuidado oral deficiente. Las personas sanas suelen tener un mecanismo de
defensa normal para limpiar el contenido géastrico u orofaringeo®; sin embargo, las personas que estain médicamente
comprometidas (p.ej., las que tienen las defensas pulmonares deterioradas, aquellas con trastornos neuroldgicos,
debilidad orofaringea o alteracion del nivel de conciencia, o quienes utilizan sedantes) pueden ser mas propensas a
aspirar el contenido orofaringeo o gastrico (33).

La aspiracion® se refiere al proceso cuando el material orofaringeo o géstrico entra en la via respiratoria y pasa por
debajo de las cuerdas vocales (34). Cuando estas secreciones estan colonizadas por bacterias (de la cavidad oral,

la garganta o el tracto respiratorio), se desarrolla una respuesta infecciosa en los pulmones y aumenta el riesgo de
neumonia aspirativa® (33). Un buen cuidado bucal puede ayudar a reducir al minimo la cantidad de bacterias en
la cavidad oral, lo que reduce la carga bacteriana en las secreciones orogastricas y el consiguiente desarrollo de la
neumonia aspirativa (35).

La neumonia aspirativa que se produce en los centros sanitarios (p.ej., en los hospitales o en los centros de
rehabilitacion) puede clasificarse de una de las dos formas siguientes: neumonia adquirida en el hospital (HAP, por sus
siglas en inglés) o neumonia asociada a la ventilacién mecanica (VAP, por sus siglas en inglés). La HAP se refiere a la
inflamacién del tejido pulmonar causada por agentes que no estaban presentes en un individuo cuando ingresé en el
hospital (o dentro de las 48 horas siguientes a su admision) (33, 36). La VAP se refiere a la aparicion de una infeccién
de las vias respiratorias inferiores que se desarrolla 48 horas (o mas) después de la iniciacién de la ventilacién mecanica
por medio de un tubo endotraqueal o una traqueostomia (33, 37). Los patogenos asociados con la HAP y la VAP son
similares; por lo tanto, pueden utilizarse estrategias preventivas similares (38).

Aunque se han realizado investigaciones limitadas sobre la HAP, las nuevas evidencias indican que puede aumentar
drasticamente la duracion de la estancia hospitalaria de una persona. Por ejemplo, Baker y Quinn comprobaron que el
57,7% de los pacientes que adquirieron la HAP fuera de la unidad de cuidados intensivos (UCI) tuvieron una estancia
hospitalaria de mas de 15 dias, y el 37,3% una estancia hospitalaria de mas de 20 dias (en comparacién con el 5% cuya
estancia fue inferior a 15 dias) (39). E1 40,8% de los pacientes con HAP que requirieron un ingreso en la UCI pasaron
mas de 20 dias en el hospital (39). Es importante sefialar que el aumento de la duracién de la estancia hospitalaria se ha
asociado con altas tasas de morbilidad y mortalidad (33).

La VAP se da en personas que estan gravemente enfermas y requieren equipo médico invasivo para mantener la
permeabilidad de las vias respiratorias y/o la funcion respiratoria (40). El equipamiento médico puede incluir un tubo
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endotraqueal o de traqueostomia para la ventilacion mecanica. Las bacterias patdgenas pueden colonizar el espacio
orofaringeo y el equipamiento médico y posteriormente propagarse a los pulmones de la persona, provocando una
neumonia (41). La VAP es la principal causa de muerte asociada a una infeccién adquirida en el hospital (33). Los
pacientes que desarrollan VAP tienen una tasa de mortalidad hospitalaria del 46% (en comparacion con el 32% de los
pacientes ventilados que no desarrollan VAP). La VAP también se asocia con 7,6 dias mas de soporte respiratorio, 8,7
dias més en la UCI y 11,5 dias mas de estancia total hospitalaria (33).

Personas que Tienen un Comportamiento Complejo

Entre las personas que tienen un comportamiento complejo se incluyen las personas con discapacidades cognitivas,
psicologicas o verbales que pueden presentar comportamientos de respuesta, como agarrar, respuestas vocales durante
los cuidados, agitacion general, declaraciones o preguntas repetitivas, y gritos (9). Satisfacer las necesidades de

cuidado bucal de las personas que son complejas desde el punto de vista del comportamiento puede ser un desafio. Los
comportamientos de respuesta en esta poblacion son una barrera comun para la prestacién de un buen cuidado oral,
porque las personas parecen negarse a participar en el cuidado bucal apretando la boca, girando la cabeza o golpeando/
dando patadas (8, 42-44). La falta de capacitacion y educacion sobre el cuidado bucal basico -y las estrategias y técnicas
para proporcionar cuidado bucal a las personas que son complejas desde el punto de vista del comportamiento- también
hace que la prestacion de cuidado oral sea un reto para los proveedores de servicios de salud regulados y no regulados
(25) y los cuidadores. Esto pone en riesgo el estado de salud bucodental de esta poblacion.

Las investigaciones demuestran que los ancianos con diagnostico de demencia pueden tener peor salud oral que
aquellos sin demencia (45), y que pueden tener tres veces mas probabilidades de sufrir caries (46). Las personas

con discapacidades intelectuales o del desarrollo también se enfrentan a obstdculos para recibir una buena atencién
bucodental. Los proveedores de salud y los cuidadores tienen dificultades para atender las necesidades de salud
bucodental de esta poblacion cuando no se pueden controlar los comportamientos de respuesta, y es posible que s6lo
limpien los dientes anteriores porque son mas faciles de acceder que los que se encuentran en la parte posterior de la
boca (24).

Obstaculos para la Prestacion de Cuidado Bucodental

Cuando las personas estan hospitalizadas y no pueden atender sus necesidades de salud oral, la tarea se convierte

con frecuencia en responsabilidad de los proveedores de salud, que pueden no disponer de suficiente formacion y
capacitacion en materia de cuidado oral (47). Los proveedores de salud suelen informar de que el cuidado bucodental
no es una prioridad para ellos y, por lo tanto, se convierte en una tarea que se ignora o se realiza de forma incoherente
(48, 49). Ademas, como encontraron Kiyoshi-Teo y Blegen, la adherencia de una directriz de salud bucodental en las
UClIs era dificil debido a que los proveedores de salud temian hacer dafo a los pacientes, a la falta de material dental y
de profesionales de la salud bucodental y a una comprension insuficiente entre los proveedores de salud de los beneficios
del cuidado bucodental (50). Otros obstaculos a la prestacion de atencion bucodental sefialados por el personal de
enfermeria en las UCI son las dificultades para visualizar la cavidad oral y las dificultades para introducir herramientas
de higiene oral en la boca de los pacientes con el objetivo de realizar el cuidado oral (51).

Aunque algunos proveedores de salud pueden tener una comprension general del vinculo entre la salud oral y la salud
general, carecen de conocimientos detallados sobre la salud oral y de confianza en su capacidad para proporcionar

un cuidado oral efectivo (52). La educacién apropiada en materia de salud bucodental para los estudiantes de las
instituciones académicas -y formacion continuada para los profesionales de salud en centros sanitarios- pueden mejorar
las actitudes y los conocimientos sobre la salud oral, reforzando las practicas de salud oral y su comprension (53, 54).
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Conclusion

Las personas que necesitan asistencia para el cuidado bucal requieren el apoyo de los proveedores de salud y los
cuidadores para garantizar que se satisfagan sus necesidades de salud. Cuando no se satisfacen las necesidades de salud
oral de una persona, pueden producirse efectos negativos en la cavidad bucal y en la salud general.
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La RNAO reconoce la importancia de la salud bucodental como un componente esencial para la salud y el bienestar
general. La presente GBP proporciona recomendaciones basadas en la evidencia para apoyar a las enfermeras, al

equipo interprofesional y a los cuidadores a satisfacer y cubrir las necesidades de salud bucodental de las personas.
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Declaracion de Buenas Practicas

DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS

El panel de expertos recomienda que, como parte de la valoracién en la admision, los
profesionales sanitarios obtengan y documenten los siguientes elementos sobre la persona:

m historial de salud oral;

m estado actual de la salud oral; y

m creencias y practicas de higiene oral, incluyendo sus capacidades de autocuidado.

Esta es una “declaracion de buenas practicas” que no requiere la aplicaciéon del sistema GRADE.

Comprender el historial de salud oral de la persona, su estado actual de salud oral, sus creencias y practicas de
higiene oral es una buena préctica clinica y un prerrequisito para proporcionar intervenciones de enfermeria y otras
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intervenciones clinicas.

El National Institute for Health and Care Excellence (NICE) en Reino Unido recomienda que, para las personas que
viven en residencias (es decir, personas que residen las 24 horas, tanto si precisan cuidados de enfermeria o no) se
debe realizar una valoracion de sus necesidades de cuidados orales en el ingreso (55). Aunque esta recomendacion es
especifica para personas que viven en residencias, es razonable asumir que todas las personas, independientemente
del ambito sanitario, deberian recibir una valoracion de sus necesidades de cuidados de salud - incluyendo sus
necesidades actuales de cuidados bucodentales. Esta valoracion se debe realizar al ingreso en la institucion sanitaria o
antes del inicio de los cuidados, y debe servir de base para el plan de cuidados.

Ademas de la valoracion del estado actual de salud oral de la persona, se debe realizar un historial de salud oral

que incluya informacion sobre la salud oral autopercibida por la persona, sus creencias, preferencias y actitudes, y
experiencias anteriores respecto a la higiene oral (56). Esto ayudara para proporcionar cuidados holisticos y centrados
en la persona, estructurando los cuidados alrededor de la persona, apoyando el establecimiento de una relacién
terapéutica entre el profesional de la salud y la persona, y aumentando la satisfaccién de la persona con los servicios de
salud (57). También es fundamental conocer las practicas habituales de cuidados orales de la persona y sus habilidades
de autocuidados, ya que la evidencia muestra de forma consistente que las personas completamente dependientes
tienen una higiene oral mas deficiente que aquellas con dependencia parcial (58).
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Notas Practicas

m Véase en el Anexo G dos ejemplos de historia clinica de salud oral al ingreso, que pueden implantarse en los centros
sanitarios.

® Véase en el Anexo H una lista de factores de riesgo que pueden llevar a una salud oral deficiente.
m Véase en el Anexo I una muestra de herramientas de valoracion de salud oral.

m El panel de expertos sefialé que los profesionales de la salud también deben reflejar sus propias creencias y practicas
respecto a los cuidados orales. Las creencias y practicas personales pueden influir el cuidado oral proporcionado a
las personas.

m Los profesionales sanitarios necesitan ser conscientes del riesgo de aspiracion antes de proporcionar cuidados orales
(véase la llamada de atencién en p.37). “Se debe cribar a las personas para el riesgo de aspiracion o disfagia®y
evaluar la disfagia si existen factores de riesgo” (59). Esto se debe realizar por profesionales sanitarios con los
conocimientos y habilidades adecuados y dentro del marco legislativo de sus competencias. Para mas informacion
sobre el riesgo de aspiracion, la prevencion de la aspiracion en adultos con disfagia y la neumonia aspirativa, se
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puede consultar el Canadian Patient Safety Institute’s Hospital Harm Improvement Resource: Aspiration Pneumonia

(Recurso para la mejora de los danos en el hospital, del Instituto canadiense de seguridad del paciente: Neumonia
aspirativa) (59), disponible en: https://www.patientsafetyinstitute.ca/en/toolsResources/Hospital-Harm-Measure/

Documents/Resource-Library/HHIR%20Aspiration%20Pneumonia.pdf.
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Recomendaciones para la Practica

RECOMENDACION 1.0:

El panel de expertos sugiere que los proveedores de salud sigan un protocolo de cuidado
oral de multiples componentes que incluya:

una evaluacion de la salud bucal utilizando un enfoque estandarizado y/o un
instrumento validado apropiado para la persona y el entorno sanitario;
un plan de atencién oral individualizado;

instrucciones paso a paso para el cuidado oral, incluido el cepillado de dientes y
proétesis dentales; e

identificacion de los instrumentos y materiales necesarios para el cuidado oral.

Fuerza de la recomendacion: Condicional

Certeza de la evidencia de los efectos: Muy baja

Discusion de la Evidencia

Beneficios y dafios

Un protocolo de atencién bucodental es un enfoque de multiples componentes y a nivel de organizacion para
estandarizar el cuidado oral de todas las personas que reciben atencién. En los estudios se examinaron uno o més de
los siguientes componentes de un protocolo de cuidado oral:

® una evaluacion de la salud oral utilizando un enfoque estandarizado y/o un instrumento validado (37, 61-66);
® un plan de atencidén bucodental individualizado (62);
® instrucciones de cuidado oral paso a paso (37, 61-63, 65, 66);y

® una lista de los materiales e instrumentos de cuidado oral necesarios para completar el protocolo (37, 61-63, 65, 66).

Los hallazgos sugieren que la implantacién de un protocolo de atencién oral multicomponente puede reducir las tasas
tanto de HAP como de VAP (37, 61-63, 66). La aplicacion de un protocolo también puede mejorar la capacidad de los
proveedores de salud para evaluar los cambios en el estado de salud oral de las personas (64). La certeza de la evidencia
de esta recomendacion fue muy baja debido a: a) graves limitaciones en la forma en la que se realizaron los estudios;

b) inconsistencias en la forma en que se midieron y/o notificaron las tasas de HAP y VAP; y ¢) porque la mayoria de
los estudios se limitaron a personas que se encontraban en entornos de cuidados criticos y/o agudos. Ninguno de los
estudios identificé ningtn dafo relacionado con el uso de un protocolo de atencion oral multicomponente.

Evaluacion de la salud bucodental utilizando un enfoque estandarizado y/o un instrumento validado

Una evaluacion de la salud bucodental mediante un enfoque estandarizado y/o una herramienta validada es una
evaluacion sistematica y exhaustiva de las estructuras de dentro y alrededor de la cavidad oral de una persona. Se
realiza para determinar su estado de salud oral. Esta evaluacion debe incluir todas las estructuras de la boca y sus
alrededores -como los labios, la lengua, el paladar (parte superior del interior de la boca), las encias, la membrana
mucosa (interior de los labios y las mejillas), los dientes y el estado de las protesis dentales (si procede)- ademas
del olor del aliento (halitosis), la limpieza de la cavidad bucal (por ejemplo, la minima acumulacién de placa®) y la
presencia de dolor dental (64).
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Los estudios incluidos en la revision sistematica se realizaron en diversos entornos (es decir, en la comunidad,
en cuidados intensivos y en cuidados agudos) y, por lo tanto, utilizaron diferentes enfoques y/o herramientas de
evaluacion de la salud bucal, como por ejemplo:

® una versién modificada del Oral Health Assessment Tool (OHAT) (Instrumento de valoracion de la salud oral) (64);
m Beck Oral Assessment Scale (BOAS) (Escala de Beck de valoracion oral) (66);

® Barnason’s Oral Assessment Guide (1998) (OAG) (Guia de Barnason de valoracion oral) (37);

m Bedside Oral Exam (BOE) (Examen oral en la cabecera) (63); y

® Evaluacion genérica de enfermeria de la cavidad oral (61, 62, 65).

La evidencia sugiere que cuando los proveedores de salud utilizan un enfoque estandarizado y/o un instrumento de
evaluacion de la salud oral validado, pueden tener una mejor capacidad para medir los cambios en la salud oral (64).
También puede reducir las tasas de HAP o VAP (37, 61 a 63, 65, 66). En el Anexo I figura una lista de instrumentos de
evaluacion de la salud bucodental y en el Anexo J una muestra de la OHAT y del The Holistic and Reliable Oral Health
Assessment Tool (THROAT) (Instrumento holistico y fiable de valoracién de salud oral).

Plan de atencion bucodental individualizado

Un plan de cuidado oral individualizado guia a los proveedores de salud sobre las intervenciones que deben realizarse
al proporcionar el cuidado oral diario (67). El plan se basa en la evaluacion de la salud oral del individuo, y debe ser
revisado y actualizado cada vez que se complete la evaluacion de la salud bucal (68). La evidencia sugiere que cuando
los proveedores de salud realizan una evaluacion de la salud bucodental conjuntamente con un plan de cuidado
bucodental documentado, puede haber una reduccién de las tasas de VAP (62).

En el Anexo K figuran dos ejemplos de planes de cuidado bucodental.

Instrucciones paso a paso para el cuidado bucodental, incluyendo el cepillado dental y de protesis dentales

La mayoria de los estudios describen las intervenciones en el protocolo de cuidado oral como instrucciones paso a
paso para que los proveedores de salud las sigan (37, 61, 62, 65, 66). El cepillado dental o de protesis dentales se incluyd
en todos los protocolos de cuidado oral (37, 61-63, 65, 66). Ademas del cepillado dental o de prétesis dentales, todos
los estudios, excepto uno, incluyeron el uso de enjuagues bucales (37, 61, 62, 65, 66).

Se incluyeron otras intervenciones comunes de cuidado oral:

m reposicionar la cabeza y/o el cuerpo de la persona para que pueda recibir una mejor atencion oral (37, 62);

m raspado y cepillado de la lengua (63-65);

m cepillado de la mucosa oral® (63, 65);

m hidratacion de los labios (61, 63, 66);

® aspiracion oral para eliminar las soluciones restantes, el exceso de saliva y otros restos, si es necesario (61, 62, 65,
66); y/o

® extraccion, limpieza y reinsercion de la via respiratoria orofaringea, si es necesario (66).

Aunque no se identificé ninguna evidencia que describiera estrategias de manejo especificas para diferentes afecciones
de la salud oral, las evidencias si sugirieron que cuando los proveedores de salud seguian instrucciones paso a paso
para el cuidado oral, se podia producir una reduccion en la tasa de VAP o HAP (37, 61-63, 65, 66). Véase el Anexo

L para una serie de diagramas que muestran las técnicas de cepillado dental. Véase el Anexo M para una serie de
diagramas que describen como cuidar las protesis dentales.
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Precaucion: El panel de expertos destaca que las personas identificadas en riesgo de aspiracion
pueden requerir supervision por un profesional sanitario cuando se realicen cuidados orales. Esto

incluye cuando la persona utiliza pasta de dientes, ya que puede ser aspirada. No se aconseja el uso de
enjuagues orales para las personas en riesgo de aspiracion.

Identificacion de las herramientas y materiales necesarios para el cuidado bucal

Varios estudios subrayaron que un protocolo de cuidado oral deberia especificar claramente los materiales y
herramientas de cuidado oral para implantar un protocolo de cuidado bucodental de forma adecuada (61, 63, 65).
Prendergast et al. (63) y Robertson y Carter (61) también especificaron que los materiales para el cuidado oral de cada
enfermo deben mantenerse junto a la cabecera del paciente para que sean facilmente accesibles para los proveedores de
salud y los cuidadores.

Los materiales y herramientas de cuidado oral identificados en la literatura incluyen:

m cepillos de dientes pediatricos (es decir, "de cabezal pequefio”) para pacientes de la UCI con riesgo de VAP (37, 66);
m un cepillo de dientes eléctrico (63);

m pasta de dientes (65);

B un equipo de aspiracién (61, 65);

® enjuagues bucales (por ejemplo, solucién salina normal al 0,9% o enjuague de clorhexidina) (37, 61, 62, 65, 66); y

m hidratante labial (61, 63, 65, 66).

La evidencia sugiere que cuando un protocolo de cuidado oral especifica los materiales y herramientas necesarios para
el cuidado bucodental, puede haber una reduccion en la tasa de VAP o HAP (37, 61-63, 65, 66). En el Anexo N figura
una lista de instrumentos y productos que pueden utilizarse para el cuidado oral.

Valores y Preferencias

Robertson y Carter encontraron que las familias estaban mas satisfechas con la limpieza de la boca de las personas; las
enfermeras también consideraron que el protocolo facilitaba la prestacion de cuidados bucales, porque al tener junto a
la cabecera del paciente los instrumentos de cuidado bucal especificos para cada uno de ellos aumentaba la eficiencia
y la comodidad del paciente (61). Ademas, las personas que participaron en el estudio consideraron que el protocolo
mejoraba la salud oral de los pacientes con disfagia, lo que permitia iniciar antes una dieta oral (61).

Prendergast et al. concluyeron que las enfermeras tenian una mayor satisfaccion al realizar el cuidado oral cuando

se habia implantado un protocolo (63). Ello se debia a que, como parte del proceso de aplicacion, la organizacion de
servicios de salud debia proporcionar materiales y herramientas adecuadas para la atencién bucodental, como cepillos
de dientes eléctricos, enjuagues bucales efectivos y pasta de dientes. En un estudio cualitativo, las enfermeras valoraron
que se incluyera un plan de atencién bucodental diaria en el sistema de informacion del paciente porque mejoraba los
cuidados bucodentales prestados y ayudaba a los pacientes autéonomos en sus practicas diarias de autocuidado (52).

Equidad en Salud

La implantacion de un protocolo de atencién bucodental multicomponente podria mejorar la igualdad en salud

al normalizar el enfoque de la atencion bucodental para todas las personas en todos los entornos asistenciales. Sin
embargo, la equidad en materia de salud puede variar, porque el éxito de la aplicacion de un protocolo de atencién
bucodental multicomponente se ve limitado por varios factores: el acceso de la institucién a educadores con
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conocimientos especificos en materia de salud oral, la variabilidad entre los enfoques educativos utilizados por los
educadores, y la disponibilidad desigual de actualizaciones educativas para reforzar el protocolo de cuidado oral.
Ademas, las limitaciones presupuestarias pueden limitar la disponibilidad de productos y materiales de cuidado oral
adquiridos por las instituciones sanitarias.

Justificacion de la recomendacién por el panel de Expertos

No hubo dafios reportados en la literatura. El panel de expertos convino en que las personas valorarian un protocolo
de atencién oral multicomponente, ya que puede reducir al minimo el riesgo de desarrollar HAP o VAP. Sin
embargo, la certeza de la evidencia era muy baja y, por lo tanto, el panel de expertos determiné que la fuerza de la
recomendacion era condicional.

Notas practicas

m FEl panel de expertos aconsejé que todas las personas deberian recibir una evaluacién de la salud oral al ingreso y de
forma continuada. En la literatura no existe un acuerdo coherente sobre el calendario de las evaluaciones en curso;
por lo tanto, es responsabilidad de las instituciones sanitarias establecer un plazo para la realizacion de las
evaluaciones y comunicar claramente esta decision a los proveedores de servicios de salud como parte del plan de
aplicacion. La atencion bucodental prestada a las personas en base a su evaluacion de la salud bucodental y su plan
de atencion debe ser supervisada, evaluada y modificada en consecuencia.

m Fl panel de expertos aconsejo que, si se observaba un cambio en la salud bucodental durante la prestacion de
atencion bucodental, se debe iniciar una evaluacion completa de la salud oral.

m Cabe sefialar que no todas las herramientas de evaluacion de la salud bucodental han sido validadas en todos los
ambitos de la practica; algunas herramientas son mas apropiadas para poblaciones clinicas especificas (p.ej., las
personas que reciben ventilacion mecanica). Por consiguiente, al seleccionar una herramienta de evaluacion para
utilizarla en la practica, se debe tener en cuenta la aplicabilidad de esta al entorno y la poblacioén (55).

m Los profesionales de la salud con experiencia en salud bucodental (p.ej., los profesionales dentales o un proveedor
sanitario que se especialice en salud bucodental) deberian impartir educacion a los proveedores de servicios de
salud sobre la manera de utilizar correctamente la herramienta de evaluacion seleccionada y documentar los
hallazgos (64). También debe haber educadores cualificados para el reciclaje del personal. El cumplimiento y la
sostenibilidad de una intervencién multicomponente es mayor si los proveedores de salud comprenden la
importancia de un protocolo de atenciéon bucodental (69).

m Las personas que necesitan asistencia para el cuidado oral deben ser instruidas, supervisadas o recibir un cepillado
dental, idealmente, por lo menos dos veces al dia. Una frecuencia de cepillado de por lo menos dos veces al dia es
recomendada por la Asociacion de Higienistas Dentales de Ontario, la Asociacién Dental Canadiense y la
Asociacion Dental Americana (70, 130, 142, 143). El cuidado oral dos veces al dia es también un requisito en virtud
dela Ley y el Reglamento de las residencias de larga estancia de Ontario (188). La calidad (técnica) del cepillado
dental es también una consideracion importante. Véase el Anexo N para las técnicas de cepillado dental de la
Asociacion Dental Canadiense.

® Cuando la medicacion oral se tritura y se mezcla con un producto endulzado (p.ej., compota de manzana o yogur),
los proveedores de servicios de salud deben dar indicaciones o proporcionar atencién oral después, especialmente si
la medicacion se administra antes de acostarse. Esto podria reducir al minimo la tasa de caries dental causada por el
aztcar que se deposita en los dientes. Sin embargo, es importante sefialar que el cuidado oral debe retrasarse entre
30y 60 minutos después de la ingestion de alimentos y/o bebidas acidas (por ejemplo, refrescos o citricos): las
evidencias indican que el acido puede ablandar la superficie del diente y que la pérdida de esmalte se agrava con el
cepillado (70, 71).
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m En el caso de personas con dientes, debe utilizarse pasta dental con flior. La pasta dental con fltior debe utilizarse
dos veces al dia para cepillarse los dientes a fin de prevenir la caries dental (72).

m Al proporcionar cuidados orales es importante reconocer que la mucosa oral es delicada; se deben limpiar los
residuos (si los hay) y luego se debe cepillar la lengua.

m FEl panel de expertos aconsejo que, ademas de hidratar los labios, también es importante hidratar la cavidad oral,
especialmente cuando la persona recibe nutricién enteral. Esto evitara la acumulacién de sustancias membranosas (187).

m Cuando se presta atencion oral a personas que tienen dispositivos avanzados para las vias respiratorias, tal vez sea
necesario hacer ajustes en el tubo endotraqueal o traqueal (37, 62, 63, 66). El tubo endotraqueal debe moverse para
que descanse en el lado opuesto de la boca a fin de evitar lesiones por presion relacionadas con el dispositivo.

m Fl panel de expertos observo que se debia proporcionar a las personas recipientes para guardar sus protesis dentales.
Las protesis, sus recipientes y todos los demas materiales para el cuidado oral (por ejemplo, cepillos de dientes, pasta
de dientes e hidratante labial) deben estar etiquetados con el nombre de la persona para asegurar que se sigan las
practicas adecuadas de control de infecciones y que los materiales no se compartan inadvertidamente entre diferentes
personas (véase el Anexo B para los recursos de control de infecciones).
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Recursos de Apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Alberta Health Services (AHS). Mouth m Resume los conocimientos, las aptitudes
care decision tree document [Internet]. y las habilidades necesarias para aplicar
Edmonton (AB): AHS; 2016. Available from: tres elementos clave de un marco de

http://extcontent.covenanthealth.ca/Policy/ saluq pucgldental: Iz.a evaluaaon_ LY I_a .
planificacion del cuidado, el cuidado diario

VII-C-110%20Mouth%20Care %20Decision %20 de la boca y derivacién a profesionales
Tree%20Document.pdf odontolégicos, seglin sea necesario.

m Incluye diagramas de flujo y diagramas que
esbozan la planificacion del cuidado oral con
escalas de resultados y arboles de decision del

RAI-MDS.
Brushing up on mouth care [Internet]. Halifax m Sitio web educativo para los cuidadores que
(NS): Dalhousie University; 2020. Available from: proporcionan cuidado oral a las personas

en centros de atencion de larga estancia

y con apoyo domiciliario, o para cualquier
persona que esté en programas de formacién
de asistentes de cuidados continuos o con
interés en el cuidado de personas mayores
dependientes.

http://brushingup.ca/

m Incluye ejemplos de kits de herramientas,
tarjetas de cuidados y formularios de
evaluacién, y proporciona videos educativos y
una hoja informativa sobre una variedad de
condiciones de salud oral, productos de salud
oral y ayudas.
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RECURSO DESCRIPCION

Dental Hygiene Canada; the Canadian Dental m Un documento de una pagina que resume
Hygienists Association. Denture care: da||y informacion util sobre el cuidado diario de la

denture and mouth care [Internet]. [place prétesis dental y de la boca.

unknown]: Dental Hygiene Canada; 2015. Co-
published with Canadian Dental Hygienists
Association. Available from: https:/www.
dentalhygienecanada.ca/pdfs/dhcanada/seniors/

Available from: httbs-/WwWw.noeccn.or pacientes hospitalizados, la dieta y la salud
: https: i .org. . ]
oral, diversas enfermedades orales y codmo

uk/resources/Documents/Benchmarks%20 ayudar a los pacientes con el cuidado de la
Guidelines/Mouthcare/Mouth%?20Care %20 boca y la prétesis dental.

Matters.pdf

i DENTURE CARE_helpful hints.pdf

=

o

b Doshi M. Mouth care matters: a guide for m Una guia completa para los profesionales
= hospital healthcare professionals [Internet]. de la salud que abarca temas como la

= England: National Health Service (UK); 2017. importancia de la salud oral para los

o

(NN

[’

Fraser Health Authority (FHA). Clinical protocol: m Protocolo clinico que describe como

oral hygiene adult - independent, acute proporcionar higiene oral a los pacientes
care [Internet]. [place unknown]: FHA; 2017. en un entorno de cuidados intensivos para
Available from: https://www.fraserhealth. IS QITERD CRIAR RO EREERL O 8 [

) . ventilacion.
ca/-/media/Project/FraserHealth/FraserHealth/
Health-Professionals/Student-Practice-
Education/201810 clinical protocol oral
hygiene adult independent acute care.pdf
Fraser Health Authority (FHA). Oral health: m Se esbozan las mejores practicas para orientar
adult - integrated standards for residential la atencion de las personas en los centros de
care facilities and group homes [Internet]. atencion residencial y los hogares colectivos.
[place unknown]: FHA; 2017. Available from: m Proporciona informacion sobre el
https://www.fraserhealth.ca/-/media/Project/ cuidado oral requerido y el equipo y
FraserHealth/FraserHealth/Health-Professionals/ los procedimientos, asi como cualquier

Student-Practice-Education/201810 clinical preocupacién y documentacion.

protocol oral health adult integrated
standards for residential care.pdf
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RECURSO DESCRIPCION

Lewis A, Fricker A. Better oral health in
residential care professional portfolio: oral
health assessment toolkit for older adults
[Internet]. Adelaide (SA): South Australian
Dental Services; 2009. Available from: https:/
www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/
public+content/sa+health+internet/resources/bet
ter+oral+health+in+residential+care+profession

al+portfolio+oral+health+assessment+toolkit+fo
r+older+people

m Un recurso que incluye fotos e informacién

escrita sobre lo que los proveedores sanitarios
deben de tener en cuenta al realizar una
evaluacioén de la salud oral.

Un conjunto de herramientas que
proporciona ejemplos de diferentes
enfermedades y problemas orales comunes,
una herramienta de evaluacién de la salud
oral, consejos Utiles para proporcionar
cuidado oral a pacientes en centros de larga
estancia y medicamentos que pueden afectar
a la salud oral de una persona.

National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), Social Care Institute for Excellence

(SCIE). Improving oral health for adults in care
homes: A quick guide for care home managers
[Internet]. London (UK): NICE, SCIE; c2018.
Available from: https://www.nice.org.uk/
improving-oral-health-for-adults-in-care-homes

Recurso para apoyar a los administradores
a mejorar la salud oral de los adultos en las
residencias.

Incluye una herramienta visual de evaluaciéon
de la salud oral.

Oral Health Assistive Devices. In: Ontario Dental
Hygienists’ Association (ODHA) [Internet].
Burlington (ON): ODHA; c2019. Available from:

https://odha.on.ca/your-oral-health/dental-care-
aides/

Recurso sobre como utilizar los dispositivos

de asistencia, incluidos los cepillos de dientes,
la pasta de dientes, el hilo dental, los
estimuladores interdentales, los estimuladores
de cuiia, los cepillos interdentales y los
irrigadores bucales.

Oral Health Topics: Mouthwash (Mouthrinse). In:
American Dental Association (ADA) [Internet].
Chicago (IL): ADA; [updated 29 August 2019].
Available from: https://www.ada.org/en/

member-center/oral-health-topics/mouthrinse

Resume los puntos clave sobre los enjuagues
bucales, incluyendo los diferentes tipos y

las consideraciones clinicas, y proporciona
informacién para los pacientes.

Tran K, Butcher R. Chlorhexidine for oral care:
a review of clinical effectiveness and guidelines
[Internet]. Ottawa (ON): Canadian Agency

for Drugs and Technologies in Health; 2019.
Available from: https://cadth.ca/sites/default/

files/pdf/htis/2019/RC1064 %20Chlorhexidine %20
for%200oral%20care %20Final.pdf

Un informe de respuesta rapida que examina
y evalua criticamente la literatura sobre la
efectividad clinica de la clorhexidina para el
cuidado oral en pacientes hospitalizados.
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RECOMENDACION 2.0:

El panel de expertos sugiere que los proveedores sanitarios eduquen a las personas y a los
cuidadores sobre los siguientes temas:

la salud oral y los beneficios del cuidado oral;
técnicas y procedimientos de cuidado oral utilizando la demostracién de retorno;
el establecimiento de practicas de cuidado oral; y

m como utilizar las herramientas y/o materiales de cuidado oral.

Fuerza de la recomendacién: Condicional
Certeza de la evidencia de los efectos: Baj

Discusion de la Evidencia

Beneficios y Danos

La evidencia indica que la educacidn y la capacitacion de las personas y de sus cuidadores pueden mejorar tanto el
estado de salud oral de las personas como la frecuencia con que se reciben cuidados orales (48, 74, 75). En los estudios
identificados se abordaron los siguientes temas de educacion y capacitacion:

® la salud bucodental y los beneficios del cuidado bucodental (48, 75);

® técnicas y procedimientos de cuidado oral utilizando un método de ensenanza de demostracion y retorno de
demostracion® (48, 74);

m establecimiento de practicas de cuidado oral (48, 74, 75); y

® como utilizar las herramientas y/o materiales para el cuidado oral (74, 75).

La certeza en el conjunto de evidencias para esta recomendacion fue baja debido a las limitaciones en la forma en que
se realizaron los estudios, la variabilidad en los instrumentos de medicién utilizados en los estudios para evaluar el
estado de la salud oral y el reducido nimero de participantes en los estudios incluidos. No se identificaron dafios en
la literatura con respecto a los proveedores de salud que educan y capacitan a las personas y a sus cuidadores sobre el
cuidado bucal.

A continuacion se describen los temas clave incluidos en las sesiones de educacién para las personas y los cuidadores y
los resultados de salud asociados. Para mds informacion sobre la forma en que se impartio la educacién, véase la Tabla 5
en Notas de Practica.

La salud bucodental y los beneficios del cuidado bucodental
La evidencia sugiere que cuando las personas y/o sus cuidadores reciben educacion sobre la naturaleza de la salud oral
y sus beneficios, esto puede mejorar el estado de salud bucodental de las personas (48, 75).

Técnicas y procedimientos de atencion bucodental con demostracion de retorno

La evidencia sugiere que, cuando una persona y/o su cuidador reciben capacitaciéon sobre cémo completar el

cuidado bucal -y cuando se les da la oportunidad de repetir las técnicas bajo la supervision del instructor (es decir, la
demostracion de retorno)-, la frecuencia del cuidado bucal puede aumentar y el estado de salud bucal de las personas
puede mejorar (48, 74). La demostracion de retorno asegura que las habilidades y técnicas que se ensefian a la persona
y/o al cuidador se apliquen efectivamente. Si la demostracion con demostracion de retorno no puede hacerse en
persona, la videoconferencia puede ser una estrategia efectiva que los proveedores de servicios de salud pueden utilizar
para impartir una educacion amplia y continua a las personas (74).
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Establecimiento de practicas de atencion bucodental

La evidencia sugiere que, cuando una persona y/o su cuidador reciben educacién sobre cémo incorporar el cuidado
oral en la rutina diaria de la persona, esto puede aumentar la frecuencia del cuidado oral realizado y puede mejorar el
estado de salud oral de la persona (48, 74, 75).

Como usar las herramientas y/o materiales de cuidado oral
La evidencia sugiere que, cuando una persona o su cuidador reciben educacion sobre el uso de herramientas o materiales
para el cuidado oral, la frecuencia del cuidado bucodental y el estado de salud oral de la persona puede aumentar (74, 75).

Valores y Preferencias

Para impartir educacion en materia de salud bucodental a las personas y a los cuidadores es necesario evaluar las
necesidades de aprendizaje y las preocupaciones de la persona y del cuidador antes de impartir la educacion. Por
ejemplo, los adultos mayores que han sido hospitalizados prefieren informacion sobre salud bucodental que se adapte a
sus solicitudes y necesidades de atenciéon bucodental (76). La educacion adaptada sienta las bases para que la persona y

el cuidador participen en el proceso de recibir y comprender la informacién que se presenta.
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El acceso a la educacion y la capacitacion por videoconferencia permitié mejorar la atencion bucodental, y este método
de comunicacion se prefirié a la comunicacion telefonica porque era més personal (74). Los participantes se sintieron

mas conscientes de su propia salud oral y pusieron mas emperio en su cuidado oral estableciendo una rutina de higiene
bucodental. Sin embargo, los participantes se frustraron con la videoconferencia cuando surgieron problemas técnicos,

como la congelacion o el retraso del video (74).

Equidad en Salud

Aunque la videoconferencia es un medio efectivo para aumentar el acceso a la educacion y la capacitacion en materia
de atencion bucodental, en particular para quienes tienen tiempo y recursos limitados para visitar a un proveedor de
servicios de salud, requiere el acceso a la Internet de alta velocidad, lo que puede constituir una barrera econémica y

geografica (74).

Justificacion de la Recomendacion por el Panel de Expertos

No hubo daifios reportados en la literatura. El panel de expertos atribuyd un alto valor a las mejoras, incluso pequenias,
en el estado de salud oral de las personas y la frecuencia de los cuidados bucodentales que reciben. Sin embargo, la
certeza de la evidencia era baja, lo que sugeria que la educacion puede aumentar el estado de salud oral de las personas
y la frecuencia del cuidado bucal que reciben. Por consiguiente, el panel de expertos determiné que la fuerza de la
recomendacion era condicional.

Notas Practicas

m FEl panel de expertos aconsejo que la educacion y la capacitacion de las personas y los cuidadores se basaran en una
evaluacion de las necesidades de aprendizaje, y el refuerzo de la educaciéon mediante la actualizacion continua puede
garantizar el mantenimiento de los conocimientos y las aptitudes. Véase en los Recursos de apoyo un enlace a la
GBP de la RNAO sobre la facilitacion del aprendizaje.

m FEl panel de expertos sefial6 la importancia de que las personas y los cuidadores también reciban educacion sobre los
factores de riesgo de las enfermedades bucodentales (incluidos los medicamentos que la persona esta tomando y el
posible impacto que pueden tener en la salud bucodental), la forma de prevenir las enfermedades bucodentales y la
forma de reconocer los signos y sintomas de estas. Esto ayudaria a reducir al minimo el riesgo de que una persona
tenga problemas de salud oral. Véase el Anexo H sobre los factores de riesgo de las enfermedades orales.

® Los proveedores sanitarios que estan educando a las personas y a los cuidadores sobre el cuidado oral deben estar
formados y tener experiencia y conocimientos en materia de salud oral. Véase las Recomendaciones 6.0 y 7.0 para
mas informacion sobre la educacion y la capacitacion de los proveedores de salud.
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Tabla 5: detalles de los temas clave de la educacion sobre salud bucodental para las personas y sus cuidadores

TEMAS EDUCATIVOS DETALLES DE LA EVIDENCIA

Salud oral y los beneficios del m Definiciéon de términos clave (p.ej., placa dental, gingivitis,
cuidado oral periodontitis o cepillo de dientes de cerdas suaves) explicados en
lenguaje sencillo por un higienista dental (48) o en un folleto (75).

m Material escrito sobre qué es la salud oral, cudles son las practicas
de cuidado oral y qué riesgos existen cuando no se identifican y
tratan las enfermedades orales (75).

asistencia para el cuidado oral, mientras que el higienista dental
proporcionaba orientacion e informacién para corregir hasta que
quedaba satisfecho con las capacidades del cuidador (48).

(Va]

= m Visiéon general de cémo la placa dental puede conducir al

o desarrollo de gingivitis y periodontitis (48).

(&)

< ra - - - 0 ’ .

2 Técnicas y procedimientos de m A las personas y sus cuidadores se les mostré un video sobre

L cuidado bucal a través de la técnicas de cepillado dental. A continuacién se pidi6 al cuidador
g demostracion de retorno que practicara las técnicas en si mismo y en la persona que requeria
|

Ll

oc

m Los cuidadores observaron al higienista dental realizando el cuidado
oral y luego se les pidié que a su vez demostraran la técnica (75).

m Las enfermeras demostraron el cepillado dental y la limpieza
de la lengua a los cuidadores; a éstos se les pidi6é a su vez que
demostraran estos procedimientos(74).

Nota: La limpieza de la lengua puede inducir el vémito o un reflejo
nauseoso. Sin embargo, educar a las personas y a sus cuidadores
sobre las técnicas adecuadas de limpieza de la lengua (por ejemplo,
relajando los musculos de la lengua y la garganta y exhalando

durante la limpieza) puede evitar que esto ocurra (75).

Establecimiento de practicas m Se informé a los cuidadores sobre la realizacién del cepillado
de cuidado bucal dental dos veces al dia al paciente: una vez por la mafiana y otra
por la noche (48).

m Se proporcionod a los cuidadores un folleto educativo en el que se
abordaba la frecuencia y la duracién del cuidado oral que debia
realizarse cada dia (75).

m Un terapeuta ocupacional ensei6 varias estrategias para ayudar a
los pacientes a desarrollar nuevos habitos de cuidado oral a fin de
asegurar que estos habitos se mantengan (74).

Como utilizar las herramientas m Las personas que han sufrido un ictus y sus cuidadores recibieron
y/o materiales de cuidado educacion de una enfermera capacitada sobre como utilizar un
bucal limpiador lingual de doble accién (es decir, un cepillo y un raspador
que elimina la placa, los restos de alimentos y las células muertas
de la superficie de la lengua) y un cepillo de dientes (75).

m Para ayudar a las personas con tetraplejia® a realizar su propio
cuidado oral, un terapeuta ocupacional proporcioné educacién y
capacitacion sobre cémo utilizar un cepillo de dientes eléctrico, dos
tipos de herramientas interdentales y un soporte universal (si es
necesario). Estos materiales se entregaron a las personas (74).
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Recursos de apoyo

RECURSOS DESCRIPCION

Adult oral health. In: National Institute m Ofrece numerosos documentos y hojas de
of Dental and Craniofacial Research (NIH) informacion para personas y/o cuidadores
[Internet]. [place unknown]: National Institutes sobre diversos temas, como el cepillado, el
of Health (USA); c2018. Available from: https:/ uso del hilo dental, la sequedad de la boca, la

catalog.nidcr.nih.gov/OrderPublications/#101 diabetesy la salud oral.

m Algunos recursos también estan disponibles en

espaiiol. =~

()

o

. . - . . =
Brushing up on mouth care [Internet]. Halifax m Un sitio web educativo para los cuidadores m
(NS): Dalhousie University; 2020. Available from: que proporcionan cuidado oral a las personas =
http://brushingup.ca/ con cuidados de larga duracion o en agencias =
de apoyo domiciliario, o para cualquier =

persona en programas de educacién de =

asistentes de cuidados continuos o con interés A

en cuidar de mayores dependientes.

m Incluye ejemplos de conjuntos de
herramientas, tarjetas de cuidados y
formularios de evaluacién, y proporciona
videos educativos y una hoja informativa
sobre una variedad de condiciones de salud
oral, productos de salud oral y ayudas.

Canadian Dental Hygienists Association (CDHA). m Documento de una pagina que describe cémo
Talking points: whole body health requires la salud oral afecta al organismo, incluyendo
oral health [Internet]. [place unknown]: CDHA; el sistema respiratorio, el sistema reproductivo

2015. Available from: https:/files.cdha.ca/ (embarazo), el sistema endocrino (diabetes),
el sistema cardiovascular, y el crecimiento

rofession/resources/FactSheet WholeBod y desarrollo. También cubre los efectos

printerFriendly final2.pdf secundarios de las terapias (p.ej., la radiacion y
la quimioterapia).

Caregivers Nova Scotia for friends & family m Ofrece una amplia gama de recursos para los
giving care [Internet]. Nova Scotia: Caregivers cuidadores.
Nova Scotia; c2019. Available from: https:/

caregiversns.org/

Dental Care for Seniors. In: Canadian Dental m Recurso en linea para adultos mayores y
Association (CDA) [Internet]. [place unknown]: cuidadores.
CDA; c2019. Available from: https:/www.cda- m Los temas que se tratan incluyen los cuatro

adc.ca/en/oral_health/cfyt/dental care seniors/ tipos principales de prétesis dentales y como
cuidarlas, qué esperar durante un examen
dental realizado por un profesional dental,
como cepillarse y usar el hilo dental, y
consejos para los cuidadores que cuidan la
boca de otras personas.
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RECURSO DESCRIPCION

Dental Hygiene Canada. Denture care [Internet]. m Un recurso de una pagina que ofrece consejos
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[place unknown]: Canadian Dental Hygienists
Association; 2015. Available from: https://www.
dentalhygienecanada.ca/pdfs/dhcanada/seniors/
DENTURE CARE caregiver.pdf

a los cuidadores sobre como cuidar las protesis
dentales, incluidos los materiales necesarios y
el enfoque a utilizar.

Dental Hygiene Canada; Canadian Dental
Hygienists Association. Dry mouth [Internet].
[place unknown]: Canadian Dental Hygienists
Association; 2015. Available from: https://www.

dentalhygienecanada.ca/pdfs/dhcanada/seniors/
dry-mouth.pdf

Un recurso de una pagina en el que se
describe qué es la sequedad bucal, qué la
causa, qué medicamentos pueden contribuir
a ellay qué pueden hacer las personas para
prevenirla y/o tratarla.

How to Spot Trouble. In: Canadian Dental
Association (CDA) [Internet]. [place unknown]:
CDA; c2019. Available from: https:/www.cda-
adc.ca/en/oral health/cfyt/dental care/spot

trouble.asp

Guia rapida en la que se describen los
problemas dentales comunes y sus sefiales de
advertencia.

Oral Health—Good for LifeTM. In: Canadian
Dental Association (CDA) [Internet]. [place
unknown]: CDA; c2019. Available from: https:/
www.cda-adc.ca/en/oral health/cfyt/good for
life/

Recurso en linea que describe cinco pasos para
una boca saludable.

Patient Education Materials. In: Ontario Dental
Association (ODA) [Internet]. Toronto (ON):
ODA; 2019. Available from: https:/www.
youroralhealth.ca/patient-resources

Materiales de educacion para el paciente para
ver y/o descargar.

Los temas incluyen la salud oral general, las
condiciones de salud oral, la salud oral y la
condicion de salud en general, e informacion
sobre el cuidado oral personal.

Registered Nurses' Association of Ontario
(RNAO). Facilitating client-centred learning.
[Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2012. Available
from: RNAO.ca/bpg/guidelines/facilitating-client-

centred-learning

Una guia que ofrece a los proveedores
sanitarios recomendaciones para facilitar
un aprendizaje centrado en el cliente que
promueva y permita a las personas tomar
medidas en beneficio de su salud.

>RNAO
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RECOMENDACION 3.0:

El panel de expertos sugiere que los proveedores sanitarios utilicen enfoques centrados en
la persona para prestar atencién bucodental a las personas que tienen un comportamiento
complejo, entre otros:

m adaptaciones ambientales;

m estrategias de comunicacién verbal y/o no verbal; y

m selecccién y modificacion de herramientas y materiales para el cuidado oral.

Fuerza de la recomendacién: Condicional
Certeza de la evidencia de los efectos: Muy baja

Discusion de la Evidencia

Beneficios y Danos

En la literatura se han aplicado las siguientes estrategias para el cuidado de las personas de comportamiento
complejo: adaptaciones ambientales, comunicacion verbal y/o no verbal, y seleccién y modificacion adecuadas de las
herramientas y materiales para el cuidado oral. La evidencia indica que el uso de estrategias centradas en la persona
cuando se presta atencion bucodental a las personas que son complejas desde el punto de vista del comportamiento
puede mejorar su estado de salud bucodental (8, 24, 77-81). También puede aumentar ligeramente la frecuencia de la
atencion bucodental prestada (24, 81, 82) y reducir la tasa de comportamientos de respuesta (8).

La certeza del conjunto de evidencia para esta recomendacion fue muy baja debido a las limitaciones en la forma en
que se realizaron los estudios, el uso de diferentes instrumentos o0 métodos para medir los resultados y el pequefio
numero de participantes incluidos. No hubo daiios relacionados con el uso de estrategias centradas en la persona al
atender a personas con comportamientos complejos.

Adaptaciones ambientales

Generalmente, las adaptaciones ambientales consistian en crear una atmdsfera menos estimulante para reducir el estrés
del paciente antes de comenzar el cuidado oral. Las adaptaciones ambientales encontradas en la literatura incluyen lo
siguiente:

m cambiar el lugar donde se proporcionaba el cuidado oral para crear un ambiente tranquilizador (24, 77, 81);

m realizar el cuidado oral en un lugar que fuera fisicamente accesible para la persona (p.ej., en una mesa de noche en

lugar de un lavabo) (77, 81); y

m utilizar estrategias de reduccion de amenazas®, que reducen la percepcion de amenaza que siente la persona (8, 81).

Independientemente de las intervenciones especificas, las adaptaciones ambientales pueden mejorar el estado de salud
oral de una persona (8, 24, 77, 81). También pueden aumentar la frecuencia con la que se presta atencién bucodental
(24, 81). En el Anexo P figura una lista de las estrategias de reduccion de las amenazas que pueden utilizarse durante la

atencion bucodental para las personas con comportamiento complejo.

Estrategias de comunicacion verbal y/o no verbal
Las estrategias de comunicacion® verbal incluyen palabras habladas para transmitir informacion; las estrategias de
comunicacion no verbal se basan en el uso del lenguaje corporal (p.ej., la expresion facial, la postura y los gestos) para

transmitir informacién de una persona a otra.

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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Las estrategias de comunicacion verbal que se encuentraron en la literatura incluyen:

= comentarios alentadores® (8, 24, 81, 82);

® instrucciones de un solo paso (8);

m repeticion verbal de instrucciones de tareas (82);
= uso del nombre de la persona (82); y

m explicacion de las tareas (81, 82).

Entre las estrategias de comunicacién no verbal que se encontraron en la literatura se incluyen:
m acercarse a la persona de manera tranquila y coherente (8, 81);

m utilizar el contacto visual (8, 81);

® entregar un objeto al residente para incitarlo (82); y

= usando un toque suave para dar indicaciones a la persona para que ayude en el cuidado oral o para llamar la
atencion de la persona cuando esté distraida (8, 81, 82).

Independientemente de las intervenciones especificas, el uso de estrategias de comunicacion verbal y/o no verbal
puede mejorar la frecuencia de los cuidados orales proporcionados (24, 82) y reducir la tasa de comportamientos
de respuesta de las personas con comportamiento complejo (8). En el Anexo O figura una lista de las estrategias de
comunicacion que pueden utilizarse al prestar atencion oral a las personas con un comportamiento complejo.

Seleccion y modificacion individualizada de herramientas y materiales para el cuidado oral

Las herramientas y materiales para el cuidado oral pueden incluir cualquier herramienta o dispositivo que ayude al
proveedor de salud a completar el cuidado oral de una persona que tenga un comportamiento complejo. La seleccion
apropiada de herramientas y materiales para el cuidado oral que se encuentran en la literatura incluye espejos de
aumento para los pacientes que pueden realizar el cuidado oral de manera independiente pero que tienen dificultades
de accesibilidad y cepillos dentales con un disefio ergondmico (77). Algunos estudios también utilizaron dispositivos
ultrasonicos para limpiar las protesis dentales de los residentes de cuidados a largo plazo, y encontraron evidencia
consistente que sugiere que los dispositivos ultrasénicos pueden mejorar las puntuaciones del indice de higiene de

las proétesis dentales en las personas con comportamiento complejo (78-80). Es importante que la seleccion de los
instrumentos y materiales se base en los objetivos de salud bucodental de la persona que tiene un comportamiento
complejo y/o de su cuidador, y en sus necesidades de atencion individual (segtin lo determinado por su evaluacion de
salud bucodental y su plan de atencién bucodental). Independientemente de la intervencion que se lleve a cabo, los
estudios determinaron que la utilizaciéon de herramientas y materiales apropiados para el cuidado oral puede mejorar
el estado de salud oral de las personas con comportamiento complejo (77-80). En el Anexo N figura una lista de

instrumentos y productos para el cuidado oral.

Valores y Preferencias

Los proveedores de servicios de salud preferian la utilizacién de dispositivos ultrasénicos para limpiar las protesis
dentales porque eran faciles de utilizar en su rutina diaria y consumian menos tiempo (en comparacion con el
cepillado manual) (80).

Los pacientes que participaron en un estudio realizado por Connell et al. informaron de que cuando se eliminaban

las barreras (p.ej., cuando se modificaba el entorno fisico para reflejar sus necesidades y capacidades), podian ser mas
independientes con su propio cuidado oral (con la asistencia apropiada de los proveedores de salud) y que notaban sus
dientes mas limpios y "resbaladizos" (77).
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Equidad en la Salud

El elevado costo de algunos suministros dentales, como los aparatos de ultrasonido, puede limitar el acceso de las
personas de condicion socioecondmica inferior, lo que perpetta las desigualdades en materia de salud.

Justificacion de la Recomendacion por el panel de Expertos

No hubo danos reportados en la literatura. El panel de expertos atribuy6 gran valor a la utilizacién de enfoques
centrados en la persona que pueden dar lugar a pequeiias mejoras en el estado de la salud oral y la frecuencia con que
se presta atencion oral a las personas con comportamiento complejo. Sin embargo, la certeza de la evidencia fue muy
baja y, por lo tanto, el panel de expertos determind que la fuerza de la recomendacion era condicional.

Notas Practicas

m Fl panel de expertos observé que los proveedores sanitarios deben explorar la causa (o causas) subyacente de las
conductas de respuesta (véase la definicion completa de conductas de respuesta en el Anexo A) y/o cuando una
persona parece rechazar el cuidado oral. Las personas con comportamiento complejo pueden responder de
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diferentes maneras a las necesidades no satisfechas o a las amenazas de su entorno; por consiguiente, las estrategias
deben adaptarse a las necesidades especificas de la persona (10). Los proveedores sanitarios deben realizar

evaluaciones iniciales y continuas para personalizar la atencion en funcién de las necesidades de cuidado oral y los
objetivos de salud especificos de la persona. La negativa a participar en la atencién bucodental podria ser un indicio
de un cambio en la salud bucodental y podria requerir la derivacion a un profesional de la salud bucodental.

m El panel de expertos observo que el uso del nombre de la persona, los elogios verbales, la repeticion con parafrasis,
las preguntas cerradas y la repeticion literal son estrategias de comunicacion que se utilizan con frecuencia cuando
los cuidadores prestan atencion bucodental a las personas con demencia (186).

m El panel de expertos también destaco que los enfoques centrados en la persona deben documentarse en el plan de
atencion bucodental de la persona para garantizar la coherencia de la atencion entre los proveedores de salud y los
cuidadores (véase la Recomendacion 4.0 para mas informacion).
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Recursos de Apoyo

RECURSOS DESCRIPCION

Dental care. In: Alzheimer Society Canada
[Internet]. Toronto (ON): Alzheimer Society
Canada; 2017. Available from: https:/
alzheimer.ca/en/Home/Living-with-dementia/
Day-to-day-living/Personal-care/Dental-care

m Proporciona informacion sobre el cuidado

dental, incluyendo consejos para el cuidado oral,
informacién sobre medicamentos y salud oral, y
signos de enfermedad oral.

Brushing up on mouth care [Internet].
Halifax (NS): Dalhousie University; 2020.
Considerations for Dementia [video file].

Available from: http://brushingup.ca/
considerations-for-dementia/

Video que se centra en el cuidado de la boca de
personas mayores.

Los temas incluyen qué es la demencia, las
técnicas de cepillado y los comportamientos de
respuesta.

Halton Region. Basic oral care: keep it simple
[Internet]. [place unknown]: Halton Region
Health Department; 2012. Available from:

https:/Itctoolkit. RNAO.ca/sites/default/files/
resources/Basic Oral Care Auqust2012.pdf

Una presentacion en Power-Point sobre el
cuidado oral. Los temas tratados incluyen: la
reticencia del cuidador a proporcional cuidado
oral, cémo medir el tiempo diario de cuidado
oral, los materiales basicos necesarios para prestar
atencion oral, la colocaciéon y preparacion del
paciente para la atencién oral y la forma de
abordar la atencién oral de las personas con
demencia.

Jablonski R. Providing Mouth Care for
Persons with Dementia FULL VIDEO [video
file]. In: YouTube [Internet]. 24 August 2016.

Available from: https://www.youtube.com/
watch?v=UIDL3YQPDNY

Un video que demuestra las técnicas que pueden
ser Utiles cuando se atiende a personas con
demencia que se niegan o resisten el cuidado de
la boca.

MacDonald I. Oral Care Approaches when
Residents have Expressive Behaviours [video
file]. In: YouTube [Internet]. 15 February
2017. Available from: https://www.youtube.

com/watch?v=ntcCpfOZBPE

Seminario web producido por la Comunidad de
Practica de Cuidado Oral de la RNAO.

Ofrece estrategias y enfoques para el
cuidado bucal de las personas que tienen
comportamientos expresivos.

MacDonald I. Oral Care Best Practices for
Residents with Responsive Behaviour:
Approaches and Strategies [video file].

In: YouTube [Internet]. 20 May 2016.
Available from: https://www.youtube.com/

watch?v=0FS1c-gpCeE

Seminario web patrocinado por RNAO que
examina los enfoques y estrategias para la
prestacion de atencion bucodental a las personas
con comportamientos de respuesta.

El video tiene una duracién aproximada de 34
minutos.
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RECURSOS DESCRIPCION

Scott D, van der Horst ML, Bowes D. m Intervenciones para personas en cuidados a largo
Approaches for oral care: interventions for plazo con conductas de respuesta o impedimentos
residents in long-term care with responsive de comunicacion/funcionales.

behaviours, communication or functional
impairments [Internet]. Hamilton (ON):
Regional Geriatric Program Central (RGPC);
2007. Available from: http://admin.rgpc.ca/
uploads/documents/approaches%20for%20
oral%20hygiene %20care %20reference %20
tool.pdf

Terry Kirkpatrick: Videos [user m Serie de videos de 13 partes sobre la salud
profile]. In: YouTube. Available oral que proporciona informacién sobre

from: http://www.voutube.com/user/ diversos temas de salud oral, como la diabetes,

la demencia, la sequedad bucal, el ictus, los
cuidados paliativos, la halitosis, la planificacion
de los cuidados, el control de las infecciones, las
protesis dentales, la técnica de los dos cepillos de
dientes, las herramientas y las evaluaciones orales
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Terrykirkpatrick1/videos?sort=dd&live
view=500&flow=list&view=0

(OHAT).
The Pines Education Institute of SW Florida. m Un video de YouTube que demuestra cémo
“How to Help a Person with Dementia Brush cepillar los dientes de una persona con demencia.

their Teeth” with Teepa Snow [video file].
In: YouTube [Internet]. 12 December 2012.

Available from: https://www.youtube.com/
watch?v=93ixNssks1c

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO o



w
L
=
o
()
<
[
=
L
=
o
o
L
oc

52

Salud Oral: Apoyo a los Adultos que Requieren Asistencia — Segunda Edicion

RECOMENDACION 4.0:

El panel de expertos sugiere que los proveedores sanitarios documenten estrategias y técnicas
especificas exitosas en un plan de atenciéon bucodental individualizado que pueda utilizarse

cuando se proporcione atencion bucodental a personas con comportamiento complejo:

Fuerza de la recomendacion: Condicional
Certeza de la evidencia de los efectos: Muy baja

Discusion de la Evidencia

Beneficios y Danos

Las estrategias son cualquier plan de accién adoptado por los proveedores sanitarios que aumentan su capacidad para
prestar atencion. Las técnicas son la forma en que los proveedores de salud llevan a cabo una tarea concreta (p.ej., el
uso de un cepillo de dientes o la seleccion de una herramienta modificada). El equipo interprofesional suele elaborar
un plan de atencién bucodental individualizado junto con la persona y su cuidador; para ello se utiliza informacién
pertinente, como el historial médico de la persona, las necesidades individuales de atencion bucodental, los valores

y preferencias y los objetivos de la atencion bucodental. Un plan de cuidado oral individualizado es una herramienta
esencial centrada en la persona que utilizan los proveedores de salud para coordinar, documentar y orientar el cuidado
de una persona especifica. Un plan de cuidado oral puede incluirse como un componente del plan general de atencién
de la salud de la persona o como un documento separado.

Con el fin de asegurar que los proveedores sanitarios dispongan de la informacion necesaria para prestar con éxito
atencion bucodental a las personas con comportamiento complejo, en tres estudios se pidio a los proveedores
sanitarios que documentaran las estrategias y técnicas de atenciéon bucodental para estas personas dentro del plan

de atencion bucodental individualizado de la persona. Cuando un equipo interprofesional hizo esto, la evidencia
sugiere que el conocimiento y la capacidad de los proveedores sanitarios para proporcionar cuidado bucal puede
mejorar ligeramente (24). Del mismo modo, la frecuencia de la atencion bucodental prestada a las personas con
comportamiento complejo puede aumentar, y su estado de salud bucodental puede mejorar (24, 77, 83). Se determind
que la certeza del conjunto de la evidencia para esta recomendacion era muy baja debido a las limitaciones en la forma
en que se diseniaron los estudios, las diferencias en la forma en que se evalud el estado de salud oral de las personas en
los distintos estudios y el bajo numero de participantes en los estudios.

A continuacion, se presentan ejemplos de la forma en que se utilizaron los planes de atencién bucodental
individualizados en la literatura:
® En un centro de atencion de larga estancia, Samson et al. mostraron el plan de atencién bucodental individualizado

de la persona utilizando tarjetas de atencion plastificadas que se colgaban en la pared del baio de la habitacion de
cada paciente (83). El plan de cuidado bucal individualizado incluia detalles relacionados con la forma y el momento

en que debia prestarse el cuidado oral.

m Binkley et al. hicieron que los proveedores sanitarios documentaran todas las estrategias (es decir, las adaptaciones
ambientales, las estrategias de comunicacion verbal y/o no verbal y la seleccién apropiada de herramientas y materiales
para el cuidado oral) en el plan de cuidado general, el cual se revisaba y actualizaba segtn fuera necesario (24).

m Connell et al. implantaron planes de cuidado oral individualizados que incluian cualquier adaptacion ambiental

necesaria e instrucciones sobre como dar indicaciones a los pacientes durante el cuidado oral (77). El equipo de
investigacion también utilizé avisos de recordatorio colocados en la habitacion del residente para asegurarse de que

los planes de cuidado oral se aplicaran (77).
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Precaucion: Si se utilizan fichas de cuidados para documentar los planes de cuidados
individualizados, se deben tomar medidas para proteger la privacidad de la persona asegurando que
PRECAUCION las fichas no estén expuestas y se cumple la legislacion sobre privacidad. En Ontario, se sigue la Ley
de Proteccion de la Informacion Personal Sanitaria (Personal Health Information Protection Act, 2004)
(84). Las fichas de cuidados se deben usar como guia para desarrollar los planes de cuidados y/o
integrarlos en la documentacion electrénica.

En el Anexo O figura una lista de estrategias de comunicacion que pueden utilizarse cuando se presta atencion
bucodental a las personas con comportamiento complejo. Véase en el Anexo P una lista de estrategias de reduccion de

amenazas que puede utilizarse durante la atencion bucodental de las personas con comportamiento complejo.

Valores y Preferencias

Algunos proveedores sanitarios observaron que la documentacion de estrategias exitosas de cuidado oral era una
carga (24). El personal de enfermeria apreciaba las tarjetas de cuidado oral, porque proporcionaban informacién

sobre la forma en que debia realizarse el cuidado de un residente, y a los administradores les gustaban las tarjetas
porque proporcionaban informacién que: a) estaba facilmente disponible para todo el personal (incluidos los que eran
nuevos o temporales); y b) estaba en formato de imagen (83). En una publicacién de Connell et al., la respuesta de los
proveedores de salud fue variada: algunos miembros del personal valoraron positivamente el plan de atencién, porque
estaba organizado y se requeria menos tiempo para atender al paciente, mientras que otros consideraron que no tenian
tiempo para leer y aplicar el plan (77). Esto llevo a que los planes de atencion pasaran de estar basados en textos a ser
bocetos o diagramas de la organizacion.

No se identificé ninguna literatura que informara sobre los valores y preferencias de las personas y los cuidadores con
respecto a la utilizacion de un plan de atencidén oral individualizado.

Equidad en la Salud

En la revision sistematica no se encontraron estudios que evaluaran directamente el impacto que tenia la
documentacion de estrategias y técnicas en un plan de atencion oral individualizado sobre la equidad en materia
de salud. Sin embargo, la mejora de la atencién bucodental para las personas con comportamiento complejo tiene
el potencial de reducir las desigualdades en materia de salud, ya que es mas probable que a esta poblacion no se le
satisfagan sus necesidades de atencion bucodental (8, 42-44).

Justificacion de la Recomendacion por el Panel de Expertos

El panel de expertos atribuyd gran valor a que los proveedores sanitarios documentaran las estrategias y técnicas en
un plan de atencién bucodental individualizado, porque ese enfoque puede dar lugar a mejoras en el estado de salud
bucodental de las personas con comportamiento complejo y a la frecuencia con la que reciben atencién bucodental.
En la literatura no se identificaron dafios. La certeza de la evidencia era muy baja y, por lo tanto, el panel de expertos
determind que la fuerza de la recomendacion era condicional.

Notas Practicas

® Aunque en la revision sistematica no se identificaron dafios como resultado de la documentacion de las estrategias y
técnicas en un plan de atencion oral, es importante sefialar que las personas con un comportamiento complejo
pueden parecer resistirse a la atencion oral, y es posible que los proveedores sanitarios se vean perjudicados al
proporcionar atencion oral si estas personas tienen un comportamiento de respuesta. Esto hace que esta tipologia
de personas corra el riesgo de tener una salud oral deficiente (42, 44).
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m El panel de expertos sefialé que también puede ser beneficioso incluir la documentacion de las estrategias
infructuosas en el plan de cuidado oral individualizado, lo que ayuda a los proveedores de salud a saber qué
comportamientos deben evitar para prevenir experiencias negativas de cuidado oral.

m Véase el Anexo K, donde figuran dos ejemplos de planes de cuidado oral que incluyen secciones para estrategias
exitosas y no exitosas.

Recursos de Apoyo

RECURSOS DESCRIPCION

E Oral care cards. In: Brushing up on mouth m Ejemplos de fichas de cuidado oral que se utilizan

© care. [Internet]. Halifax (NS): Dalhousie para esbozar los pasos para proporcionar cuidado

4 University; 2020. Available from: http:/ oral a las personas con dientes naturales o con

2 N e e T protesis (_jentale§ parcnales o completas, asi como a

o Qrushingup.caTesources-en las que tienen dificultades para tragar.

=

E Connell BR, McConnell ES, Francis m Proporciona un diagrama que muestra un esquema
TG. Tailoring the environment of oral de una configuracién de cuidados orales de un plan
health care to the needs and abilities of de cuidados.

nursing home residents with dementia.
Alzheimer’s Care Today. 2002;3(1):19-25.

Registered Nurses’ Association m Serie de videos de seis partes producida por RNAO
of Ontario (RNAO). Oral care for que demuestra las estrategias y técnicas que los
residents with dementia [video file]. In: proveedores de salud y los cuidadores pueden

YouTube. 14 December 2009. Available utilizar al proporcionar cuidados orales.

from: https:/www.youtube.com/
watch?v=MP576ht84Fqg
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Recomendaciones para la Formacion

RECOMENDACION 5.0:

El panel de expertos sugiere que las instituciones académicas implanten la educacion
interprofesional de cuidado oral para los estudiantes que ingresan en las profesiones sanitarias.

Fuerza de la recomendacién: Condicional
Certeza de la evidencia de los efectos: Muy baja

Discusion de la Evidencia

Beneficios y Danos

En la educacion interprofesional participan proveedores sanitarios y/o estudiantes de diferentes profesiones sanitarias
"aprendiendo unos de otros para mejorar la colaboracién y la calidad de la atencién” (85). La educacién incluye,

en términos generales, teoria y destrezas practicas, asi como tiempo para que los estudiantes reflexionen sobre sus
creencias personales en materia de salud bucodental y sus practicas de atencion (94).

Se identificaron multiples estudios en la literatura que incorporaban la educacion interprofesional en materia de
salud bucodental en el programa formativo de los estudiantes que ingresaban en las profesiones sanitarias. Las
intervenciones educativas incluian a estudiantes de odontologia o programas de higiene dental que trabajaban junto
con estudiantes de una o mds de las siguientes profesiones: enfermera y matrona (86), asistente médico (87-89),
medicina (90, 91) o fisioterapia (92). En varios estudios, el plan de educativo en salud oral se elaboré mediante la
colaboracion entre diferentes miembros del cuerpo docente profesional (87-92).

En los estudios se adoptaron diversas modalidades educativas, entre ellas:

® observacidn clinica (87);
m conferencias didécticas (86-90, 92)
m discusion en grupo (90, 92); y/o

m practicas de laboratorio de simulacion (86-89, 91, 92).

Aunque ninguno de los estudios compar6 directamente la educacion interprofesional y la no interprofesional de
cuidado oral, la evidencia sugiere que este enfoque puede mejorar el conocimiento y la capacidad de los estudiantes
con respecto a la salud oral y la prestacion de cuidado oral (86, 88-92). Esta evidencia fue de muy baja certeza debido
a las graves limitaciones en la forma en que se disefiaron los estudios, a las inconsistencias en la forma en que se
midieron los resultados y a un nimero reducido de participantes en los estudios. Ninguno de los estudios identific6
ningtn dafio relacionado con la implantacion de la educacion interprofesional de cuidado oral para los estudiantes
que ingresan en profesiones sanitarias. Véanse las Notas de Practica para obtener detalles especificos de los temas

educativos y como se cubrieron.

Valores y Preferencias

La evidencia indica que los estudiantes matriculados en un programa profesional de la salud valoran el aprendizaje a
través de un enfoque de colaboracion interprofesional (88, 91, 93). Algunos estudiantes observaron que los componentes
mas informativos para mejorar sus conocimientos incluian el aprendizaje de cdmo realizar un examen oral en un
laboratorio de simulacién clinica y la practica de la prestacion de cuidados orales a pacientes simulados (88).
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Equidad en la Salud

En la revision sistematica no se encontraron estudios que evaluaran directamente el impacto de la educacién
interprofesional en materia de atencion bucodental para los estudiantes que ingresan en las profesiones sanitarias sobre
la equidad en materia de salud.

Justificacion de la Recomendacion por el Panel de Expertos

No hubo danos reportados en la literatura. El panel de expertos atribuyé un alto valor a los beneficios de aumentar los
conocimientos y las aptitudes de los estudiantes en materia de salud bucodental. Sin embargo, habia muy poca certeza
en la evidencia y, por lo tanto, el panel de expertos determiné que la fuerza de la recomendacion era condicional.

Notas Practicas

Tabla 6: Métodos de ensenanza y detalles de la materia

METODO DE ENSENANZA | DETALLES DE LA MATERIA A PARTIR DE LA EVIDENCIA

Observacion clinica m Exposicién directa a la practica de un profesional dental para
comprender las funciones de los demas miembros del equipo de
atencion de la salud (87).

Conferencias didacticas m Introduccion a la salud oral (87-90, 92).

de salud oral m Como completar una evaluacién/examen de salud oral (86, 88-90).

m Conceptos teoricos de salud oral (como su definicion, los factores de
riesgo y la prevencién de las enfermedades bucales) para poblaciones
especificas (p.ej., poblaciones de mayores) (86, 88, 90, 92).

m Anatomia de la salud oral y enfermedades de la salud oral (87, 89, 90, 92).
m Relacién entre la salud oral y las enfermedades sistémicas (89, 90).
m Como proporcionar educacién sobre salud oral a las personas (88, 92).

m Cémo derivar adecuadamente a los profesionales de la odontologia (86,
88, 89, 92).

m Aspectos sociales de la salud oral (90).

Nota: En ninguno de los estudios se examinaron detalles especificos sobre
los diferentes tratamientos (p.ej., medicamentos) que pueden repercutir en
la salud oral de una persona; sin embargo, el panel de expertos consideré

importante incluir esta esfera tematica en las sesiones educativas.

Discusion en grupo m Revision de casos especificos de cuidado oral, como cuando una persona
tiene reflejo de mordida ténico, y discusion de soluciones para superar
las barreras al cuidado (90, 92).

Sesiones de laboratorio m Coémo proporcionar cuidado oral (87, 89-91).

de simulacién m Desarrollo de habilidades en los exdmenes orales (88-90).

m Aumentar la conciencia con respecto a como los miembros del equipo
de atencién de la salud trabajan juntos en un consultorio dental (87).
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Recursos de Apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Clark MB, Douglass AB, Maier R, et al. m Un plan de estudios de salud oral desarrollado

Smiles for life: a national oral health interprofesionalmente creado por el Grupo de Salud
curriculum [Internet]. 3rd ed. Society Oral de la Sociedad de Profesores de Medicina Familiar.
of Teachers of Family Medicine Group m Recurso educativo destinado a clinicos de atencién

on Oral Health; 2010. Available from: prima.ria (p.€j., médicos y enfermeras) y a los
https://www.smilesforlifeoralhealth.org estudiantes.

Faculty Toolkits: Interprofessional Oral m El Interprofesional Oral Health Faculty Toolkit es un
Health Faculty Tool Kit for Primary recurso educativo que puede ayudar a los educadores
Care Nurse Practitioner and Midwifery a integrar la informacion sobre salud oral sistémica

basada en la evidencia, estrategias de ensefianza-

Programs. In: Oral Health Nursin . . .
ograms SUEl IRie i OB aprendizaje y experiencia clinica.

Education and Practice (OHNEP)

[Internet]. New York (NY): OHNEP: m Puede "servir como punto de partida para el
' profesorado, el personal clinico y las organizaciones en

ekt Wi ANl fro.m. su labor de liderazgo en el fomento de la capacidad
http:/ohnep.org/faculty-toolkit del personal interprofesional de salud bucodental

para mejorar el acceso a la salud bucodental, reducir

la mortalidad bucodental y mejorar la calidad de la
atencion sanitaria, las disparidades en materia de salud,
mejorar la salud oral y los resultados generales de la
salud, prepararse para la acreditacion y mejorar la salud
de las comunidades a las que sirven" (182).
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RECOMENDACION 6.0:

El panel de expertos sugiere que las organizaciones de servicios de salud impartan educaciény
capacitacion sobre el cuidado oral a los proveedores sanitarios facilitadas por un profesional de
la salud oral. La educaciéon y la capacitacion incluyen:

m conocimientos tedricos sobre salud oral, incluida la definicidon de salud bucodental, los

factores de riesgo de las enfermedades orales y los métodos para prevenirlas; y;

habilidades practicas de cuidado oral, incluyendo técnicas de cepillado dental y limpieza de
prétesis dentales

Fuerza de la recomendacién: Condicional
Certeza de la evidencia de los efectos: Baja

Discusion de la Evidencia

Beneficios y Danos

Los estudios examinaron el efecto que la educacion de los proveedores sanitarios -incluidos los conocimientos
tedricos de salud oral y las aptitudes de cuidado oral- tenia en el estado de salud oral de las personas. La educacion y
la capacitacion fueron impartidas por un dentista (31, 80), un higienista dental (31, 99), un investigador especializado
en salud dental (100) o estudiantes de odontologia y profesores de odontologia (29). Las conclusiones sugieren que

la educacion tedrica y la capacitacion practica de los proveedores de salud en materia de salud y cuidado bucodental
pueden aumentar los conocimientos de los proveedores sanitarios sobre la salud bucodental, la prevencion de las
enfermedades bucodentales y sistémicas y los métodos para prestar un cuidado bucodental efectivo, lo que a su vez
conduce a la mejora de la salud bucodental de las personas (29, 31, 80, 99, 100).

La certeza del conjunto de la evidencia de esta recomendacion fue baja debido a las limitaciones en la forma en que se
realizaron los estudios, el uso de diferentes instrumentos para medir el estado de la salud bucodentaly el bajo nimero de
participantes incluidos. No se produjeron dafios relacionados con la aplicacion de la educacion y la capacitacion de los
proveedores de salud.

Conocimientos teéricos de salud oral
La mayoria de los estudios incluyeron el siguiente contenido dentro de su programa educativo para proveedores de
salud:

m definiciones de la salud oral y los beneficios del cuidado oral;
= factores de riesgo para las enfermedades orales; y
® como prevenir las enfermedades orales y otros problemas, como la neumonia (29, 80, 99, 100).

Otros temas incluyeron la evaluacion de los signos y sintomas de una mala salud oral y dolor oral (29, 99, 100) y cuando
referir a un profesional de la salud oral (99, 100).

La educacion para los proveedores sanitarios se impartié principalmente mediante conferencias (80, 99, 100) o mediante
videos y material escrito (29, 100).

Habilidades practicas de cuidado oral
La mayoria de los estudios incluyeron entrenamiento sobre como cepillarse los dientes correctamente y/o limpiar las
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protesis dentales (29, 31, 80, 99). Otros temas que se incorporaron a la capacitacion fueron cémo utilizar el hilo dental
u otras herramientas interdentales (p.ej., cepillos e irrigadores de agua), cdémo y cuando utilizar enjuagues bucales y
coémo humedecer los labios para su cuidado (31, 80).

La capacitacion se impartia principalmente a los proveedores sanitarios mediante practicas en pacientes supervisadas
por educadores (31, 80, 99) o modelos de simulacién (es decir, practicas con maniquies) (29).

Valores y Preferencias

El personal de enfermeria valoraba el mayor contacto con los servicios dentales que surgio a través de la educacion
semanal y el apoyo practico con el cuidado oral de los residentes de cuidados a largo plazo proporcionado por los
higienistas dentales. También se sentian mas capaces de proporcionar cuidado oral a los residentes que inicialmente se
mostraban reacios a recibirlo (101).

Equidad en la Salud

El panel de expertos reconocié que puede haber un acceso desigual entre las organizaciones de servicios de salud a los
recursos necesarios para impartir sesiones educativas por parte de un profesional de la salud oral o para garantizar una
actualizacion educativa coherente y oportuna. En las zonas rurales y remotas, el acceso a ciertos grupos de proveedores
sanitarios es limitado debido al menor niimero de estos proveedores empleados en esas zonas (102). Ademas, los
instrumentos, productos y/o equipo de simulacién necesarios para impartir capacitacion practica a los proveedores
sanitarios pueden ser limitados en todas las organizaciones de servicios de salud.

Justificacion de la Recomendacion por el Panel de Expertos

No se identificaron dafios en la literatura. El panel de expertos atribuy¢ gran valor a los beneficios de las organizaciones
de servicios de salud que realizan intervenciones educativas y capacitacion para mejorar el estado de salud oral de una
persona. Sin embargo, la certeza en la evidencia fue baja y, por lo tanto, el panel de expertos determiné que la fuerza de
la recomendacién era condicional.

Notas Practicas

m FEl panel de expertos observé que el fortalecimiento de la educacién mediante la actualizacién continua puede
garantizar que se mantengan los conocimientos y las aptitudes. La educacion es también uno de los componentes de
un enfoque multifacético para mejorar la atencion bucodental que incluye también que la organizacion estudie su
cultura y sus prioridades en torno a la salud bucodental.

m FEl panel de expertos también subrayd que, ademas de recibir educacion sobre los conocimientos tedricos de salud
bucodental y las aptitudes practicas de atencion bucodental, los proveedores sanitarios también deberian ser
conscientes de las preferencias que tienen las personas con respecto a su propia atencién bucodental.

m Se puede contactar con las oficinas de salud publica para obtener mas informacion sobre la salud bucodental y
educacion e instrucciones sobre la higiene bucodental. Para las oficinas de salud publica en Ontario, por favor vea
los Recursos de Apoyo.

m Véase el Anexo L para las instrucciones sobre las técnicas de cepillado dental.
m Véase el Anexo M para instrucciones sobre técnicas de cuidado de la protesis dental.

m Véase el Anexo N para una lista de herramientas y productos para el cuidado oral.
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Recursos de Apoyo

RECURSO DESCRIPCION

British Society of Gerodontology (BSG); British ® Una serie de tres videos que proporcionan
Society for Disability and Oral Health (BSDH). informacion practica para los proveedores
Looking after the mouth - a training guide sanitarios que realizan el cuidado oral de las

for carers [Internet]. [place unknown]: BSG; [PEERLEE g (R AR ERISE A 2L

[updated 14 May 2014]. Co-published with
BSDH. Available from: http://www.1000livesplus.

en la prestacion de atencién bucodental a las

June 2010. Available from: https:/www. . .
personas que han sufrido un ictus.

gerodontology.com/content/uploads/2014/10/
stroke quidelines.pdf

(Va]

% wales.nhs.uk/looking-after-the-mouth

(@]

Z British Society of Gerodontology (BSG). m En esta guia se examinan las recomendaciones
& Guidelines for the oral healthcare of stroke y la evidencia en que se sustenta para orientar
g survivors [Internet]. [place unknown]: BSG; a los proveedores sanitarios y a los cuidadores
|

o

Canadian Dental Hygienists Association (CDHA). m Un documento de una pagina que describe
Talking points: whole body health requires oral como la salud oral afecta al organismo,
health [Internet]. [place unknown]: CDHA; 2015. incluyendo el sistema respiratorio, el sistema

reproductivo (embarazo), el sistema endocrino
(diabetes), el sistema cardiovascular y el
crecimiento y desarrollo, asi como los efectos
secundarios de terapias (p.ej., la radiacion y la
guimioterapia).

Available from: https:/files.cdha.ca/profession/
resources/FactSheet WholeBody final2.pdf

FDI World Dental Federation. Selected m Diagrama que muestra las asociaciones
associations between oral conditions and entre las afecciones orales y la salud general,
general health [Internet]. In: The challenge of incluyendo edentulismo, saliva, neumonia,

Ulceras estomacales, diabetes, infecciones de
organos, enfermedad de noma, enfermedades
cardiovasculares, bebés prematuros y de bajo

oral disease — a call for global action. [place
unknown]: Myriad Editions; 2015. Available

from: https://www.fdiworlddental.org/sites/ peso al nacer, y canceres gastrointestinales y de
default/files/media/15 oral health 2.pdf pancreas.

Health Services in Your Community: Public m Lista de todas las unidades de salud publica
Health Units. In: Ontario Ministry of Health and que se encuentran en Ontario, incluyendo
Long-Term Care (MOHLTC) [Internet]. Toronto enlaces a sus paginas de inicio.

(ON): MOHLTC; 2019. Available from: http:/

www.health.gov.on.ca/en/common/system/
services/phu/locations.aspx
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RECURSO DESCRIPCION

National Institute for Health and Care Excellence
(NICE). Oral health for adults in care homes
[Internet]. London (UK): NICE; 2016. Available
from: https://www.nice.org.uk/qguidance/ng48/
resources

Una guia de salud oral para adultos en
residencias.

La guia ofrece recomendaciones para los
administradores de los centros de atencién,
los centros residenciales y los centros de salud,
el personal de las residencias de ancianos,

las autoridades y organizaciones locales y las
personas que viven en las residencias.

También hay una lista de herramientas y
recursos que pueden descargarse para ayudar
a poner en practica las recomendaciones y la
guia.

Ontario Dental Association (ODA). Seniors’ m Guia para trabajadores de apoyo personal

oral care: providing oral hygiene care to sobre como proporcionar cuidados de higiene
residents of Ontario long-term care homes. A oral a los residentes de centros de larga

guide for personal support workers. Toronto DEIEE

(ON): ODA; 2019. Available from: https:/www. m Seleccione "Salud Oral de los Ancianos" y haga
youroralhealth.ca/patient-resources clic en la imagen del informe para descargarlo.
Registered Nurses’ Association of Ontario m Un recurso para ayudar a la aplicacién de las
(RNAO). Long-term care best practices toolkit. recomendaciones de salud oral.

2nd ed. Toronto (ON): RNAO; [date unknown]. m Proporciona documentos y recursos que los

Available from: http:/Itctoolkit.RNAO.ca/
resources/oral-health?page=1

centros de larga estancia pueden utilizar con
respecto a la implantacion de las actividades de
atencion de salud bucodental, como guias de
evaluacion, planes de atencién individualizada
y hojas informativas y videos con educacion

y formacion utiles sobre salud y cuidados
bucodentales.

TCC ADN RN Program: Nursing Skills. Performing
Oropharyngeal Suctioning [video file]. In:
YouTube [Internet]. 31 December 2014.
Available from: https://www.youtube.com/
watch?v=Swol b3z25fc

Video que demuestra como realizar la
aspiracion orofaringea en un paciente.

Terry Kirkpatrick: Videos [user profile]. In:
YouTube. Available from: http://www.youtube.

com/user/Terrykirkpatrick1/videos?sort=dd &live
view=500&flow=list&view=0

Serie de videos de 13 partes que proporciona
informacion sobre diversos temas de salud oral,
como la diabetes, la demencia, la sequedad
bucal, los ictus, los cuidados paliativos, la
halitosis, la planificacién de los cuidados, el
control de las infecciones, las protesis dentales,
la técnica de los dos cepillos de dientes, las
herramientas y las evaluaciones orales (OHAT).
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RECOMENDACION 7.0:

El panel de expertos sugiere que las organizaciones sanitarias impartan educacién a los
proveedores de salud, que incluya una capacitacion practica interactiva para identificar e
implantar estrategias y técnicas que puedan utilizarse al prestar atencién bucodental a las

personas con comportamiento complejo.

Fuerza de la recomendacion: Condicional
Certeza de la evidencia de los efectos: Muy baja

Discusion de la Evidencia

Beneficios y Danos

Dos estudios destacaron la importancia de impartir capacitacion practica en materia de educacion sobre salud
bucodental con el fin de ayudar a los proveedores sanitarios a superar los obstdculos que se oponen a la prestacion de
servicios de atencion bucodental a las personas con comportamiento complejo. La capacitacion practica fue impartida
por un dentista (103) o un higienista dental (104).

Después de una presentacion sobre la salud oral, las enfermedades bucodentales y la prevencion de las enfermedades
orales, Mac Giolla Phadraig et al. dividieron al personal de atencién en pequefios grupos que participaron en
situaciones practicas para aprender a cepillarse los dientes y a cuidar las protesis dentales de las personas con
discapacidad intelectual (103). También participaron en juegos de roles para practicar la resolucion de problemas de
comportamientos complejos comunes (p.ej., apertura limitada de la boca, reflejo de mordida y arcadas exageradas, o
empuje lingual). En un articulo de Gonzalez et al., el personal de apoyo que se ocupa de las personas con discapacidad
recibid una conferencia de 90 minutos que se centr6 en la salud oral de las personas con discapacidades de desarrollo,
la progresion de la enfermedad periodontal y el vinculo entre la salud oral y la sistémica (104). Después de la
conferencia, el personal particip6 en una sesion de capacitacion practica para reforzar y practicar lo que se ensefid en la
conferencia. Entre las aptitudes aprendidas en la capacitacion practica figuraban las diferentes modalidasdes y técnicas
de cepillado dental y eliminacién de la placa en el caso de las personas con discapacidad del desarrollo, y los métodos
para acercarse a los pacientes que muestran comportamientos complejos (104).

En ambos estudios se observaron mejoras en los conocimientos y la comprension de la salud oral después de la
capacitacion practica interactiva (103, 104). Aunque Mac Giolla Phadraig et al. no compararon directamente la
educacion que ofrecia capacitacion practica interactiva con la educacion que no tenia ese tipo de capacitacion.
Gonzalez et al. si compararon los conocimientos de salud bucodental del personal que asistia a una conferencia y la
capacitacion practica con los del personal que solo asistia a una conferencia (103, 104). Comprobaron un aumento
de los conocimientos de salud bucodental del personal del primer grupo después de la conferencia y la capacitacion,
en comparacion con los conocimientos de salud bucodental del grupo que no recibid la capacitacion practica (104).
La certeza del conjunto de la evidencia fue muy baja debido a las limitaciones en la forma de realizar los estudios,

el uso de diferentes instrumentos para medir los conocimientos y la capacidad de los proveedores de salud para
proporcionar atencion bucodental en todos los estudios, y el pequefio numero de participantes incluidos. No hubo
dafos relacionados con estas intervenciones.

Valores y Preferencias

Con respecto a la utilizacion de la capacitacion practica interactiva como medio de aprendizaje de estrategias y
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técnicas para prestar atencion bucodental a las personas con comportamiento complejo, no se ha identificado ninguna
bibliografia que informe sobre los valores y preferencias de estas personas o de los proveedores sanitarios que atienden
a esta poblacion.

Equidad en la Salud

La mejora de los conocimientos y la capacidad de los proveedores de salud para proporcionar atencion bucodental

a las personas con comportamiento complejo puede reducir las desigualdades en materia de salud, ya que es mas
probable que no se satisfagan las necesidades de atencién bucodental de esta poblacion (8, 42-44). El panel de expertos
determind que la utilizacion de la capacitacion practica como método de aprendizaje, en particular si esa capacitacion
se realiza de manera continua, puede requerir muchos recursos para algunas organizaciones sanitarias.

Justificacion de la Recomendacion por el Panel de Expertos

La certeza de la evidencia fue baja respecto a que se produjeran mejoras en la adquisicion de conocimientos de salud
bucodental entre los proveedores sanitarios o en su capacidad para prestar atencién bucodental a las personas con
comportamiento complejo. No se inform¢ en la literatura de ningtin dano. El panel de expertos atribuyé un alto valor
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a los beneficios, pero debido a la baja certeza de la evidencia determinaron que la fuerza de la recomendacién era

condicional.

Notas Practicas

m FEl panel de expertos subrayo que se deberia impartir educacion en materia de salud bucodental de manera continua
a los proveedores de servicios de salud, tanto a los nuevos como a los ya existentes, a fin de reforzar el aprendizaje.

m Las estrategias de educacion suelen requerir multiples modalidades de prestacion. Las organizaciones de servicios
de salud deben utilizar conferencias, tarjetas de informacion y debates en grupo e incluir capacitacion practica para
prestar atencion bucodental en situaciones dificiles.

m Véase en el Anexo O una lista de estrategias de comunicacion que se pueden utilizar al prestar atencién bucodental
a las personas con comportamiento complejo.

m Véase en el Anexo P una lista de estrategias de reduccion de riesgos que pueden utilizarse durante la prestacion de
cuidados orales a personas con comportamiento complejo.
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Recursos de Apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Atherley G. Gentle persuasive approaches
program for professional caregivers — family
caregiver perspectives [audio recording]. In:
VoiceAmerica.com [Internet]. 8 May 2012.
[place unknown]: VoiceAmerica Internet Talk
Radio; c1997-2019. Available from: https://
Www.voiceamerica.com/episode/61519/
gentle-persuasive-approaches-program-for-
professional-caregivers-family-caregiver-

perspectives

m Una grabacion de audio sobre los diferentes

abordajes para ayudar a los proveedores
sanitarios cuando prestan atencién a las personas
con problemas de salud mental.

Behavioural Supports of Ontario. Behavioural
education and training support inventory
(BETSI) [Internet]. [place unknown]: Behavioural
Supports of Ontario; 2019. Available from:
https://www.behaviouralsupportsontario.ca/47/
Behavioural Education Training Support
Inventory BETSI/

Un instrumento de educacion y capacitacion del
personal para apoyar a las personas que cuidan a
las personas con comportamientos receptivos.

Brushing up on mouth care [Internet]. Halifax
(NS): Dalhousie University; 2020. Considerations
for Dementia [video file]. Available from: http:/

brushingup.ca/considerations-for-dementia/

Un video que se centra en el cuidado de la
boca de los mayores. Los temas incluyen qué
es la demencia, las técnicas de cepillado y los
comportamientos de respuesta.

Mouth Care Without a Battle. In: Mouth
Care Without a Battle [Internet]. Chapel

Hill (NC): University of North Carolina; [date
unknown]. Available from: http://www.

mouthcarewithoutabattle.org/

Herramienta educativa para instituciones
educativas, centros de atencion de larga
duracién, y comunidades y agencias de atencion
domiciliaria.

Demuestra un enfoque basado en la evidencia y
centrado en la persona para superar la resistencia
al cuidado diario de la boca de las personas con
discapacidades cognitivas y fisicas.

Incluye tres versiones en DVD que deben
adquirirse.

Scott D, van der Horst ML, Bowes D. Approaches
for oral care: interventions for residents in
long-term care with responsive behaviours,
communication or functional impairments
[Internet]. Hamilton (ON): Regional Geriatric
Program Central (RGPC); 2007. Available from:

http:/admin.rgpc.ca/uploads/documents/

approaches%20for%20oral%20hygiene %20
care%?20reference%20tool.pdf

Intervenciones para personas en cuidados

de larga duracién con comportamientos de
respuesta o con problemas de comunicacién o
funcionales.
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Recomendacién para la Organizacion

RECOMENDACION 8.0:

El panel de expertos sugiere que las organizaciones de servicios de salud apliquen un enfoque
interprofesional para la prestacion de atencion bucodental.

Fuerza de la recomendacién: Condicional
Certeza de la evidencia de los efectos: Muy baja

Discusion de la Evidencia

Beneficios y Dafnos

Un enfoque interprofesional del cuidado® es la prestacion de atencion de calidad dentro y a través de los entornos de
atencion de la salud por parte de multiples proveedores de salud que trabajan en colaboracion (85). Con respecto a la
salud bucodental, la atencién interprofesional es la promocion de la salud oral y la prestacion de atencién bucodental
por multiples miembros de equipos interprofesionales. Ninguno de los estudios compar6 directamente un enfoque
interprofesional de la prestacion de atencion bucodental con un enfoque no interprofesional, ni tampoco compararon
estrategias interprofesionales. A pesar de ello, la evidencia indica que cuando los proveedores de diferentes profesiones
sanitarias trabajan en colaboracion y aportan sus conocimientos y experiencia sobre salud bucodental, puede mejorar
el estado de salud oral de las personas que reciben atencion y aumentar la frecuencia del cepillado de dientes por un
proveedor de servicios de salud (al menos dos veces al dia) (105-107).

Entre los ejemplos de enfoques interprofesionales de la prestacion de atencion bucodental que se encontraron en todos
los estudios figuran los siguientes:

® Un higienista dental dio a otros proveedores de salud, personas y/o cuidadores instrucciones orales y escritas
adaptadas para el cuidado oral, de la prétesis dental y/o de la mucosa oral (105). Véase la Recomendacién 2.0, 5.0 y
6.0 para obtener mas informacion sobre las estrategias de ensefianza que pueden utilizarse al educar sobre la salud
oral a estudiantes, proveedores de salud, personas y cuidadores.

m FEl personal de enfermeria de centros de cuidados de larga duracion utilizé el OHAT para evaluar a los pacientes
ingresados. Esta evaluacion condujo al desarrollo de un plan de tratamiento de cuidado oral y a un mayor acceso a
los materiales para el cuidado oral. Cuando era necesario, el personal de enfermeria se comunicé con (y derivd
pacientes a) los profesionales de la salud bucodental (106). Las puntuaciones medias generales de la OHAT de los
residentes mejoraron entre 10 y 14 dias después de iniciarse la intervencion (106).

® En tres unidades de pacientes con ictus hospitalizados, la salud bucal de las personas con y sin disfagia fue evaluada
por un logopeda utilizando el OHAT. Estos comunicaron luego la evaluacion a las enfermeras y, en base a la misma,
las enfermeras prestaron atencion bucodental a las personas, incluido el cepillado dental dos veces al dia y el
enjuague bucal (107). Una semana mas tarde, ambos grupos de pacientes demostraron mejoras en sus puntuaciones
del OHAT (107).

Independientemente de la intervencion, las conclusiones sugieren que un enfoque interprofesional en la prestacion
de atencion bucodental puede mejorar el estado de salud oral de todas las personas que reciben atencion y aumentar
la frecuencia del cepillado dental por un proveedor de salud (al menos dos veces al dia) (105 a 107). La certeza de

la evidencia fue muy baja debido a las limitaciones en la forma en que se realizaron los estudios, el uso de diferentes
instrumentos para medir los resultados y el bajo nimero de participantes en los mismos. No se identificaron en la
literatura dafios después de la aplicacion de un enfoque interprofesional de la prestacion de atencion bucodental.
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Valores y Preferencias

El personal de enfermeria empleado en los centros residenciales de atencidn a la tercera edad que aplicaban un
programa integrado de salud oral con terapeutas de salud bucodental (profesional de salud oral regulado en
Australia) y teleasistencia odontoldgica valoraron la posibilidad de acceder a los conocimientos especializados que
proporcionaban los terapeutas de salud oral, en particular los planes de atencién individualizada elaborados para
orientar la atencion oral de los residentes con grandes necesidades de atencion. El personal de enfermeria también
valoraba la capacitacion practica frecuente, y consideraba que tenia mas confianza en su practica y en su capacidad
para gestionar los problemas de la salud oral (108). Tanto el personal de enfermeria como los terapeutas de salud oral
consideraron que la comunicacion sobre los servicios de atencion bucodental se hizo mas fluida, incluso cuando las

necesidades de tratamiento e intervencion requerian la derivacion a un dentista (108).

Equidad en la Salud

El panel de expertos reconocié que puede haber un acceso desigual entre las organizaciones de servicios de salud a los
recursos necesarios para aplicar un enfoque interprofesional efectivo de la atenciéon bucodental. Por ejemplo, el acceso
a ciertos proveedores de servicios de salud en las comunidades rurales y remotas es limitado debido al menor nimero
de proveedores de servicios de salud empleados en esas zonas (102). Se requiere mas investigacion para mejorar la

comprension del efecto que tienen los recursos en el acceso a un enfoque interprofesional de la atencién bucodental de
calidad.

Justificacion de la Recomendacion por el Panel de Expertos

La certeza de la evidencia fue muy baja para: a) las mejoras en el estado de salud oral de todas las personas que reciben
atencion, y b) los aumentos en la frecuencia del cepillado dental cuando se aplicé un enfoque interprofesional para la
prestacion de atencion oral. Tampoco se informo en la literatura de dafos. El panel de expertos atribuyé un alto valor a
los beneficios, sin embargo, debido a la escasa certeza determinaron que la fuerza de la recomendacion era condicional.

Notas Practicas

= Otros ejemplos de enfoques interprofesionales de la prestacion de atencion bucodental proporcionados por el panel
de expertos son los siguientes:

O Los planes de atenciéon bucodental pueden elaborarse con la participacién y cooperacion de los miembros del
equipo interprofesional.

O Sobre la base de las necesidades individualizadas de las personas, se pueden hacer derivaciones a profesionales
dentales internos o a profesionales dentales de la comunidad con el fin de diagnosticar y proporcionar el
tratamiento necesario.

O Los terapeutas ocupacionales pueden evaluar la capacidad de autocuidado de una persona e informar al personal
de enfermeria. De esta forma se puede evitar asumir incorrectamente que la persona es capaz de realizar un
cuidado oral adecuado de forma independiente.

O Los farmacéuticos pueden realizar una revision de los medicamentos que causan sequedad bucal. También
pueden educar a los proveedores de salud acerca de estos medicamentos y proporcionar informacion sobre los
productos para aliviar este problema.

O Los logopedas, los dietistas y los terapeutas respiratorios pueden aportar sus conocimientos sobre el riesgo de
aspiracion.

O Los dietistas pueden aportar sus conocimientos sobre el impacto de la nutricion y la dieta en la salud oral.

Recursos de Apoyo
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RECURSO DESCRIPCION

Centre for Interprofessional Education; Toronto
Academic Health Science Network (TAHSN).
Interprofessional care competency framework
and team assessment toolkit [Internet]. Toronto
(ON): Centre for Interprofessional Education;

2017. Co-published with TAHSN. Available from:

https://odha.on.ca/wp-content/uploads/2017/05/
IPC-Framework-and-Toolkit-Web.pdf

m Incluye un marco de atencion interprofesional

(IPC, del inglés Interprofessional Care) y un
conjunto de herramientas de evaluacién

de equipos para apoyar la educacion y la
preparacion para el desarrollo de la practica
interprofesional en los hospitales.

El documento comienza esbozando diferentes
dominios de competencias que facilitan la
colaboracién interprofesional; luego pasa a
proporcionar herramientas y recursos basados
en las competencias.

Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAO). Developing and sustaining
interprofessional health care: optimizing
patients/clients, organizational, and system

outcomes [Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2013.

Available from: RNAO.ca/sites/RNAO-ca/files/
DevelopingAndSustainingBPG.pdf

Esta GBP ofrece recomendaciones basadas
en la evidencia para permitir, mejorar

y mantener el trabajo en equipo y la
colaboracion interprofesional, asi como para
lograr resultados positivos para las personas,
los sistemas y las organizaciones.

Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAO). Managing and mitigating conflict in
health-care teams [Internet]. Toronto (ON):
RNAO; 2012. Available from: RNAO.ca/sites/
RNAO-ca/filessManaging-conflict-healthcare-
teams hwe bpg.pdf

Esta GBP se centra en la forma de gestionar

y mitigar el conflicto interpersonal entre
equipos interprofesionales, incluida

la identificacion de los conocimientos,
competencias y comportamientos necesarios
para una gestion efectiva de los conflictos,

y los cambios de politica a nivel de la
organizaciéon y del sistema que son necesarios
para apoyar y mantener una colaboracién
efectiva entre los equipos interprofesionales.
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Lagunas en la investigacidon e implicaciones
futuras

Al revisar la evidencia para esta GBP, el equipo de Investigacién y Desarrollo de Guias de buenas practicas y el panel
de expertos de RNAO identificaron diversas areas prioritarias de futura investigacion (sefialadas en la Tabla 7). Los
estudios realizados en estas areas proporcionarian mas evidencia para favorecer un apoyo equitativo y de alta calidad
para los adultos que requieren asistencia en el cuidado bucal. La lista no es exhaustiva; es posible que sea necesario

ampliar las dreas de investigacion.

(Va]

i

Z -

o Tabla 7: Areas Prioritarias de Investigacion por Pregunta de Recomendacion

(&)

<

= PREGUNTA DE RECOMENDACION | AREA DE INVESTIGACION PRIORITARIA

Ll

2 ra

S PREGUNTA DE RECOMENDACION 1: B Cémo afecta un enfoque interprofesional del cuidado oral a

L . . los resultados de la salud oral.

= ¢Deberia recomendarse un
enfoque interprofesional del B Procesos o modelos que un equipo interprofesional puede
cuidado oral para mejorar los seguir al proporcionar cuidado oral.
resultados para las personas, B Efecto de la integracion de la educacion interprofesional
los proveedores de salud y los de la salud oral en los planes de estudio de los programas
estudiantes? educativos de los proveedores de salud no regulados (como
Resultados: Estado de salud los de los trabajadores de asistencia personal).
oral de la persona, frecuencia B Validacion de una evaluacidén/cuestionario estandarizado
del cuidado oral, conocimiento de conocimientos, habilidades, actitudes y competencias en
y capacidad de los proveedores materia de salud oral.
de salud y estudiantes para B Efecto de las diferentes modalidades de educacion (p.ej.,
proporcionar cuidado oral. seminarios web en linea) para aumentar el acceso a la

educacion interprofesional.

B Investigacion de las experiencias de las personas cuando
se utiliza un enfoque interprofesional de la atencién
bucodental.

B Utilizacion de ensayos controlados para comparar los
enfoques interprofesionales y especificos de cada profesién
en materia de cuidado bucodental y sus respectivos efectos
en la salud oral de las personas.

PREGUNTA DE RECOMENDACION 2: B Impacto de la utilizacion de una herramienta de evaluacién

, validada en los resultados de salud bucodental.
¢Deberia recomendarse un

protocolo de cuidado oral para B Frecuencia y calendario de las evaluaciones de salud
mejorar los resultados de las bucodental.

personas y los proveedores de B Validacion de un protocolo de salud bucodental

salud? normalizado.

Resultados: VAP, HAP, B Efecto de la atencion bucodental en la prevencién de la
conocimiento y confianza de neumonia.

los proveedores de salud en la B Uso de ensayos controlados para comparar el uso de
capacidad de evaluar los cambios un protocolo de cuidado oral con el uso de una Unica
en el estado de la salud oral. intervencion de cuidado oral.

68 »RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO



Salud Oral: Apoyo a los Adultos que Requieren Asistencia — Segunda Edicion

PREGUNTA DE RECOMENDACION | AREA DE INVESTIGACION PRIORITARIA

PREGUNTA DE RECOMENDACION 3: B Investigacion adicional sobre la efectividad de las
intervenciones de cuidado oral para las personas que

; Qué estrategias o técnicas . . . .
Q 9 requieren asistencia en el cuidado bucodental.

especificas deberian

recomendarse para la prestacion B Uso de ensayos controlados para comparar diferentes

de cuidados orales a fin de estrategias o técnicas de cuidado oral especificas para

mejorar los resultados de las personas que requieren asistencia con el cuidado

personas? bucodental.

Resultados: Estado de salud oral =

de la persona, frecuencia del 8

cuidado oral. =
m
=

PREGUNTA DE RECOMENDACION 4: B [nvestigaciones adicionales sobre la efectividad de las =

P . A intervenciones de cuidado oral para las personas con =

¢ Qué estrategias o técnicas . . o

o . comportamiento complejo. =

especificas deberian =

recomendarse para la provision B Investigacion adicional sobre el impacto del juego de <

de cuidados orales con el fin de roles como metodologia de ensefianza para educar a los

mejorar los resultados para las proveedores de salud en la provision de cuidado oral.

personas con comportamiento
complejo y los proveedores
sanitarios?

Resultados: Estado de salud oral
de la persona, frecuencia del
cuidado oral, comportamientos
receptivos de la persona,
conocimiento y capacidad de
los proveedores de salud para
proporcionar cuidado oral.

Evaluacion (ver Tabla 2, 3y 4) B Desarrollo de repositorios de datos publicos e indicadores,
para la recopilacion de datos provinciales, nacionales e
internacionales sobre resultados relevantes para la salud
oral.

B Estandarizacion de definiciones y medidas de resultados en
salud oral para personas que necesitan asistencia para el
cuidado oral.

B Investigacion adicional sobre la validez de RAI-MDS 2.0 para
monotorizar la calidad de la atencién oral en cuidados de
larga duracién.
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Estrategias de Implantacién

La implantacién de las guias en el punto asistencial es una tarea exigente y polifacética, ya que los cambios en la
practica requieren algo mds que sensibilizacion y difusion de las guias: las guias deben adaptarse a las necesidades de
cada entorno de practica de forma sistematica y participativa para garantizar que las recomendaciones se ajustan a
cada contexto local. Para ello, la Herramienta de Implantacion de guias de prdctica clinica de RNAO, 2012, (segunda
edicion) ofrece un proceso basado en la evidencia (1). Puede descargarla en RNAO.ca/bpg/resources/toolkit-

implementation-best-practice-guidelines-second-edition.

La Herramienta se fundamenta en nueva evidencia indicativa de que la correcta asimilacién de las buenas practicas
en el ambito sanitario es mas probable cuando:

® ]os responsables de todos los niveles se comprometen con la implantacién de las guias;

® las guias que han de implantarse se seleccionan mediante un proceso sistematico y participativo;

m se identifica a las partes para quienes las guias son de interés, y se logra que se impliquen en su implantacion;

m se evalua la disposicion del entorno para la implantacion de las guias;

m se adapta la guia al contexto local;

® se consideran y abordan los factores facilitadores y las barreras para el uso de la guia;

m se desarrollan intervenciones destinadas a promover el uso de la guia;

® se monitoriza y se da soporte al uso sostenido de la guia de forma sistematica;

m se evalua el impacto de la guia como parte del proceso; y

m existen recursos adecuados para completar todos los aspectos de la implantacion.

La Herramienta emplea el marco Del conocimiento a la accién para demostrar los pasos que son necesarios para la
investigacion y la sintesis del conocimiento (111) (ver Figura 1). También guia la adaptacion del nuevo conocimiento
al contexto local, asi como su implantacion. Este marco de trabajo recomienda identificar y usar herramientas (como
las GBP) para identificar las lagunas en el conocimiento e iniciar el proceso de adaptacion del nuevo conocimiento a
los entornos locales.

RNAO estd comprometida a maximizar el despliegue y la implantacion de nuestras GBP. Para ello, empleamos
enfoques coordinados de difusion e implantacion de las Guias que incluyen estrategias diversas, como:

1. La red impulsora Nursing Best Practice Champion Network®, que desarrolla la capacidad de enfermeras
individuales para fomentar la sensibilizacion, el compromiso y la adopcién de las GBP.

2. Los conjuntos de normas de guias de buenas practicas™ que recogen informacion sobre intervenciones clara,
concisa y aplicable, extraida de las recomendaciones para la practica y que puede incorporarse a las historias
clinicas electronicas, y usarse también en entornos en los que se usa solo papel o que combinan ambas opciones.

3. La designacion de instituciones como Centros Comprometidos con la Excelencia en los Cuidados (BPSO°, Best
Practice Spotlight Organization®), que fomenta la implantacién de las buenas practicas en las instituciones y en el
sistema sanitario. Las instituciones reconocidas como BPSO® se centran en desarrollar una cultura basada en la
evidencia con el mandato especifico de implantar, evaluar y mantener diversas GBP de RNAO.

Ademas, ofrecemos anualmente oportunidades de formacion para el desarrollo de las capacidades sobre guias
concretas y sobre como implantarlas.
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Se puede consultar informacion sobre estrategias de implantacion (en inglés) en:

Red de Impulsores de RNAO, Best Practice Champions Network®: RNAO.ca/bpg/get-involved/champions

Conjuntos de normas de guias de buenas practicas de RNAO (BPG Order Sets™): RNAO.ca/ehealth/bpgordersets
RNAO BPSOs”: RNAO.ca/bpg/bpso

Oportunidades de formacion para el desarrollo de las capacidades (institutos) y otras vias de desarrollo
profesional: RNAQO.ca/events

Figura 1: Marco del Conocimiento a la Accion

MARCO REVISADO DEL CONOCIMIENTO A LA ACCION

COMPRENDER EL PROCESO
DEL CONOCIMIENTO A LA
ACCION
- -== =R ~a Proceso en dos pasos:
I /// \\\ 1. Creacion de
, conocimiento:
Evaluar facilitadores y barreras I‘ Anlisis del conocimiento \ = Identificacién de
del uso del conocimiento 1 \ resultados de evidencia
Capitulo 3: I Sintesis del S \ criticos en productos de
Identificacion de elementos que I conocimiento ¢ 1 conocimiento (p. ej. GBPs)
favorecen y obstaculizan I = S I
Como maximizar y superar estos Herramientas/ /& PRGicloleTaccion
1 Productos del /< 1
\ conocimiento,” ¥ I = Proceso en el que
‘ \ (GBP,) / b@ / se implanta, se evalta y
- > é” » Mantener el uso del se mantiene el
\ $ / E(;r;}tcl::glg[lto conocimiento creado
\ / / :
\\ ,/ « Basado en una sintesis
So PR de teorias basadas en la
D R evidencia sobre procesos

de cambio formales

* El proceso Del conocimiento a la

accion no es siempre secuencial. Muchas
fases pueden producirse o tienen que
considerarse simultaneamente. J

J-*=3

Fuente: S. Straus, J. Tetroe, and I. Graham. Copyright 2009 by the Blackwell Publishing Ltd. Adaptado con autorizacién. Adaptado de: “Knowledge Translation
in Health Care: Moving from Evidence to Practice”.
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Anexo A: Glosario

Aspiracion: Ocurre cuando el material orofaringeo o gastrico entra en la via respiratoria y pasa por debajo de
las cuerdas vocales (34). Cuando estas secreciones son colonizadas por bacterias (de la cavidad oral, la faringe
o el tracto respiratorio), se desarrolla una respuesta infecciosa en los pulmones que conduce a la neumonia
aspirativa (33).

Véase neumonia aspirativa

Asistencia fisica completa: Cuando el proveedor de salud o el cuidador completan todas las acciones
involucradas en la tarea de cuidado (p.ej., la preparacion de materiales de cuidado oral, el uso de herramientas
de cuidado bucodental y la limpieza).

Caries dental: Caries que se producen cuando la placa se forma en la superficie de los dientes y convierte los
azucares libres en acidos. Estos acidos, a su vez, disuelven el esmalte dental y los dientes con el paso del tiempo
si hay un alto consumo de azticares libres, un uso inadecuado de flior y una eliminacion irregular de la placa
(117). El dolor puede estar asociado con la caries dental.

Comentarios alentadores: "Elogios verbales, tranquilidad [y] optimismo dirigido [al] residente mientras
participa en la tarea" (82).

Conductas de resistencia a los cuidados: "Las acciones provocadas por un encuentro con el cuidador. . . se
definen como el repertorio de comportamientos con los que las personas con demencia resisten o se oponen a
los esfuerzos de un cuidador” (113). Estos comportamientos pueden ser desde leves (p.ej., apretar la boca o girar
la cabeza) hasta extremos (p.ej., golpear o patear) (8).

Ver conductas de respuesta

Conductas de respuesta: Las conductas o los comportamientos de respuesta pueden incluir: agarrar a alguien,
respuestas vocales a la atencion, agitacion general, declaraciones o preguntas repetitivas y gritos (9). Es
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importante sefalar que los comportamientos de respuesta suelen indicar: a) Una necesidad no satisfecha en una
persona, ya sea cognitiva, fisica, emocional, social, ambiental o de otro tipo; o b) Una respuesta a circunstancias

del entorno social o fisico que pueden ser frustrantes, atemorizantes o confusas para una persona (10). Los
proveedores sanitarios deben explorar la(s) causa(s) subyacente(s) de los comportamientos de respuesta

y utilizar estrategias y técnicas que "demuestren compasion, validen las emociones, apoyen la dignidad y
promuevan la comprension” (10).

Véase Conductas de resistencia a los cuidados

Conjunto de normas enfermeras (Order set™): Proporcionan informacién sobre intervenciones clara, concisa
y aplicable, extraida de las recomendaciones para la practica y que puede incorporarse a las historias clinicas
electrénicas, y usarse también en entornos en los que se usa solo papel o que combinan ambas opciones.
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Conocimiento y confianza de los proveedores de salud en la capacidad de evaluar los cambios en el
estado de la salud oral: Los conocimientos y la confianza de los proveedores de salud y/o los cuidadores para
realizar una evaluacion de la salud bucodental a fin de reconocer las mejoras o los deterioros de la salud oral
relacionados con las estructuras de la cavidad bucodental y sus alrededores.

Consenso: Proceso orientado a la consecucion del acuerdo dentro de un grupo o equipo en el marco de un
método Delphi o método Delphi modificado (116). El consenso que se necesitd para determinar la fuerza de las
recomendaciones de esta Guia fue del 70 por ciento de acuerdo de los miembros del panel.

Criterios GRADE para ensayos controlados aleatorizados: Cuando se usa GRADE para valorar el conjunto
de evidencia de ensayos aleatorizados controlados, existen cinco componentes que contribuyen a valorar la
confianza en la evidencia para cada desenlace o resultado:

1. Riesgo de sesgo, que se centra en los defectos en el disefio de un estudio o problemas en su ejecucion.

2. Inconsistencia, que observa el conjunto de la evidencia y evalua si los resultados apuntan en la misma
direccién o difieren.

3. Imprecision, referida a la precision de los resultados segun el niimero de participantes y/o eventos
incluidos, y la amplitud de los intervalos de confianza a lo largo de todo el conjunto de evidencia.

4. Evidencia indirecta, por la cual se evaltia cada estudio primario que apoya un resultado o desenlace y se
toma una decision con respecto a la aplicabilidad de las conclusiones en la poblacion, la intervencion y el
resultado descritos en la pregunta de la investigacion.

5. Sesgo de publicacion, segun el cual se toma una decision sobre si el conjunto de la literatura publicada para un
resultado o desenlace incluye potencialmente solo resultados positivos o estadisticamente significativos (12).

Criterios GRADE para estudios observacionales: Cuando se utiliza GRADE para valorar el conjunto de
evidencia de estudios observacionales, ademas de los cinco "Criterios GRADE para Ensayos Aleatorizados
Controlados ", se valoran tres criterios:

1. Magnitud del efecto, donde se valora la magnitud el efecto de una intervencién sobre el resultado de interés.
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2. Gradiente dosis-respuesta, donde se considera el efecto de la intervencion sobre el resultado.

3. Efecto de variables de confusion plausibles, donde se consideran confusores residuales que pueden
infraestimar el efecto del tratamiento (12).

Cuidado oral: Se refiere a la practica de evaluar, limpiar y/o tratar la cavidad oral de una persona para prevenir
la enfermedad oral y/o manejar las enfermedades orales existentes. Algunos ejemplos son: el cepillado dental,
de las protesis dentales, la lengua y los tejidos blandos; la descontaminacion oral mediante un enjuague oral; y el
uso de hilo dental.

Cuidados centrados en la persona y la familia: Un "enfoque de la atencion [que demuestra] ciertas practicas
que sitdan a la persona y a los miembros de su familia en el centro de la atencidn y los servicios de salud". Los
cuidados centrados en la persona y la familia respetan y empoderan a las personas para que sean auténticos
colaboradores con los profesionales sanitarios para promover su salud” (57).
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Cuidador: “Cualquier familiar, pareja, amigo o vecino que tiene una relacion personal significativa y ofrece
diversos tipos de asistencia a la persona mayor o adulto con una enfermedad crénica o discapacitante. Puede
tratarse de cuidadores principales o secundarios y vivir con la persona que recibe los cuidados o separada de
ella” (7).

Declaracion de buenas practicas: Se dirige principalmente a las enfermeras y a los equipos interprofesionales
que prestan cuidados a las personas y a sus familias en todo el espectro asistencial, incluyendo (pero no
limitado a) atencién primaria, cuidados agudos, atencion domiciliaria y cuidados a largo plazo. Se refiere a una
practica ya aceptada como beneficiosa o practica.

En el caso de esta GBP, se estima que la declaracién de buenas practicas es tan beneficiosa que no se justifica
realizar una revision sistemadtica para demostrar su eficacia. Esta declaraciéon no se basa en una revision
sistemadtica y no reciben una calificacion de certeza o confianza en la evidencia, o de fuerza (es decir, una
clasificacion como condicional o fuerte) (11)

Demostracion de retorno: Un método educativo utilizado cuando se ensefia una nueva habilidad a una
persona. Consiste en demostrar una tarea a una persona y hacer que la persona repita la tarea a la persona que
la ensefia. Esto permite al profesor evaluar si el alumno entiende y puede completar la tarea.

Disfagia: Se refiere a la dificultad para tragar.

Disminucion de la calificacién: En GRADE, cuando hay limitaciones en los estudios individuales que
potencialmente sesgan los resultados, disminuye la calidad de la evidencia (118). Por ejemplo, un conjunto de
evidencia cuantitativa para un resultado o desenlace prioritario puede comenzar con un alto grado de certeza,
pero debido a serias limitaciones en uno o mas de los cinco criterios GRADE, se rebajara su clasificacion en uno
o dos niveles (12).

Véase GRADE, Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (Clasificacion de las
recomendaciones Evaluacion, desarrollo y evaluacion).
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Enfermedad periodontal (de las encias): Cuando el tejido que rodea y sostiene los dientes comienza a sangrar
e inflamarse (gingivitis). Si no se trata, la encia puede separarse del diente y del hueso, creando bolsas y dientes
sueltos (periodontitis) o incluso la pérdida de la pieza dental (124).

Enfermera: “Se refiere a enfermeras universitarias (RN), enfermeras con formacién profesional (RPN, en
Ontario), enfermeras especialistas en salud mental y enfermeras de practica avanzada y especialistas clinicas”
(57, 120).

Ensayo controlado aleatorizado: Experimento en el que el investigador asigna una o mas intervenciones a los
participantes, que se asignan al azar al grupo experimental (el que recibe la intervencion) y al de comparacion
(tratamiento convencional) o al grupo de control (sin intervencién o placebo) (122).
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Equipo interprofesional: “Equipo constituido por individuos de diferentes profesiones sanitarias (reguladas

y no reguladas) que trabajan juntos para ofrecer cuidados y servicios de salud integrales y de calidad a las
personas dentro, entre y a través de los distintos entornos sanitarios” (4). Entre los miembros clave del equipo
interprofesional que apoyan a las personas que necesitan asistencia en el cuidado bucodental pueden figurar:
enfermeras, trabajadores de apoyo personal, médicos, dentistas, asistentes dentales, terapeutas dentales,
higienistas dentales, protésicos dentales, dietistas, terapeutas respiratorios, terapeutas ocupacionales, asistentes
de terapia ocupacional, logopedas, farmacéuticos, fisioterapeutas y asistentes de fisioterapia.

Véase Modelo de asistencia interprofesional.

Estado de la salud oral: En la bibliografia, el término "estado de salud oral" refleja la salud bucodental del
paciente. Se determino utilizando diferentes medidas de salud oral, como el indice gingival, el indice de placay
el indice de placa de la protesis dental.

Estrategia: La utilizacién de una intervencién que permite a un proveedor de salud mejorar su capacidad para
prestar atencion.

Estrategia de reduccion de amenazas: Intervenciones o técnicas de comportamiento que estan disefiadas para
minimizar la respuesta de lucha o huida de una persona ante el miedo y/o el estrés. El objetivo es reducir la
percepcion de amenaza de la persona, previniendo o desescalando asi los comportamientos de respuesta (8).

Estrategias de comunicacion: Diversas técnicas verbales y no verbales que pueden adoptarse para reducir
y/o prevenir el riesgo para el cuidador durante la prestacion de cuidados orales (114). Entre los ejemplos de
estrategias de comunicacion cabe citar: indicaciones no verbales, indicaciones verbales, lenguaje corporal,
reflejo, dinamica de grupo, preguntas abiertas y cerradas, empatia y expresion de sentimientos positivos y
negativos (5, 115).

Estudiante: Individuos inscritos en la actualidad en cualquier programa de educacion de salud que reciben
formacion y capacitacion en una instituciéon académica y/o en un laboratorio de habilidades.
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Estudio cuasi experimental: Estudios que estiman efectos causales mediante la observacion de la exposicion de
interés, pero los experimentos no estan directamente controlados por el investigador y carece de aleatorizacion

(p-¢j., disefios antes-después) (126).

Familia: “Término empleado para referirse a individuos que tienen relacion (bioldgica, emocional o legal) y/o
fuertes lazos (de amistad, de compromiso, de convivencia o de responsabilidad compartida en la crianza de
hijos, de relaciones sentimentales) con la persona que recibe los cuidados. La familia de una persona puede
aludir a todos aquellos a quienes el individuo considera importantes en su vida. La persona que recibe los
cuidados determina la importancia y el nivel de implicacion de cualquiera de estos individuos en su cuidado en
funcion de su capacidad” (57).
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Fiabilidad (fiable): El grado en que los resultados de un procedimiento de medicion pueden reproducirse con
un error de medicién minimo (122). Por ejemplo, dos usuarios podrian utilizar una herramienta en momentos
diferentes, pero alcanzar el mismo resultado.

Frecuencia del cuidado oral: El numero de veces que una persona recibi6 cuidado oral de un proveedor de
salud o cuidador, o se realizé independientemente el cuidado oral a si mismo.

Gingivitis: Es un término utilizado para describir la inflamacién de las encias. La gingivitis comienza con la
placa. La placa contiene bacterias que pueden causar gingivitis y caries (184).

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation): El sistema GRADE
(Clasificacion de las recomendaciones Evaluacion, desarrollo y evaluacion) es un planteamiento metodolégico
para evaluar la calidad del conjunto de evidencia de forma consistente y transparente, y para desarrollar
recomendaciones de manera sistematica. Se evalda el conjunto de la evidencia para cada resultado o desenlace
clave y/o importantes en funcion del riesgo de sesgo, la consistencia de los resultados, la relevancia de los
estudios, la precision de los estimadores y el sesgo de publicacion (12).

Guia de Buenas Practicas (GBP): Documentos desarrollados de manera sistematica y basados en la evidencia
que incluyen recomendaciones sobre temas especificos clinicos y de entornos laborales saludables, para
enfermeras, el equipo interprofesional, educadores, lideres y gestores, pacientes y sus familias. Las GBP
promueven consistencia y excelencia en los cuidados clinicos, las politicas de salud, la educacion para la salud,
para conseguir resultados en salud dptimos para la poblacién, las comunidades y el sistema de salud (112).

Halitosis: También conocida como mal aliento.

Marco evidencia-decision (EtD, por sus siglas en inglés): Tabla que ayuda a los paneles de expertos a tomar
decisiones cuando pasan de la evidencia a las recomendaciones. El objeto del marco evidencia-decision
es resumir la evidencia de la investigacion, subrayar los factores importantes que pueden determinar la
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recomendacion, informar de los beneficios y los daios de cada intervencion que se considera y aumentar la
transparencia en el proceso de toma de decisiones para el desarrollo de recomendaciones (12).

Metaanalisis: Revision sistematica de ensayos controlados aleatorizados que emplea métodos estadisticos para
analizar y resumir los resultados de los estudios incluidos (122).

Véase revision sistemdtica.
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Modelo de asistencia interprofesional: La prestacion de una atencién de calidad dentro y a través de los
entornos de atencion de la salud por parte de multiples proveedores de salud que trabajan en colaboracioén (3).
En lo que respecta a la salud bucodental, se trata de la promocién de la salud oral y la prestacion de atencion
bucodental por parte de multiples miembros de equipos interprofesionales, entre los que se incluyen (pero no
se limitan a): enfermeras, trabajadores de asistencia personal, médicos, dentistas, asistentes dentales, terapeutas
dentales, higienistas dentales, protésicos dentales, dietistas, terapeutas respiratorios, terapeutas ocupacionales,
asistentes de terapia ocupacional, logopedas, farmacéuticos, fisioterapeutas y asistentes de fisioterapia.

Véase equipo interprofesional
Mucosa oral: Membrana mucosa protectora que recubre el interior de la cavidad oral, incluidas las encias (123).

Neumonia adquirida en el hospital (HAP): Se refiere a la inflamacién del tejido pulmonar causada por agentes
que no estaban presentes en un individuo cuando ingresé en el hospital ni en las 48 horas siguientes a su
ingreso (33, 36).

Neumonia asociada a la ventilacion mecanica (VAP): La aparicién de una infeccidn de las vias respiratorias
dentro de las 48 horas siguientes a la intubaciéon endotraqueal (33, 37).

Neumonia aspirativa: Ocurre cuando el contenido orofaringeo o gastrico se desplaza hacia la traquea y los
pulmones (en lugar de al estdmago), dando lugar a una infeccién del tejido pulmonar (33).

Véase aspiracion.

Orofaringe: Se refiere a la boca y la faringe. La faringe es un tubo muscular revestido por una membrana
mucosa y se extiende desde la boca y las cavidades nasales hasta la laringe, donde se hace continua con el
esofago (185)

Partes de interés / Partes interesadas (Stakeholder): Individuo, grupo u organizacién con interés directo en las
decisiones y acciones de organismos, y que pueden tratar de influir en decisiones y actuaciones (128). Las partes

>
=
m
>
(@)
)

interesadas incluyen todos los individuos y grupos que se ven directa o indirectamente afectados por el cambio
o la solucién del problema.

Periodontitis: Cuando las encias se separan de los dientes, formando bolsas (espacios entre los dientes y las
encias) que se infectan (124).

Persona: En el contexto de esta GBP, una "persona" es un individuo que requiere asistencia para completar
algunos o todos sus cuidados orales. Esto podria ir desde el apoyo para la preparacién de materiales para el
cuidado oral, hasta el aviso, el estimulo o el recordatorio para completar el cuidado oral, o incluso la prestacion
de asistencia fisica completa para el cuidado bucodental. Las excepciones al uso de este término se producen
cuando en las publicaciones (p.ej., estudios o informes) se utilizan términos alternativos (p.ej., paciente, cliente
o residente).
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Personas con comportamiento complejo: Personas con deficiencias cognitivas o mentales que pueden
presentar comportamientos de respuesta.

Véase Conductas de respuesta.

Placa: Una "pelicula pegajosa e incolora de bacterias y azticares que se forma constantemente en [los] dientes".
Es la principal fuente de caries y enfermedades de las encias, y puede endurecerse hasta convertirse en sarro si
no se elimina diariamente" (125).

Plan de cuidado oral: Un plan de cuidado escrito, informado por una evaluacion oral, que especifica las
necesidades de cuidado oral individualizadas de una persona, incluyendo metas y preferencias para las rutinas
de cuidado oral.

Practica enfermera basada en la evidencia: La integracion de la evidencia de la investigacién mas sdlida
metodolégicamente con la experiencia clinica y los valores del paciente; unifica la evidencia de la investigacion
con la experiencia clinica y fomenta la inclusion de las preferencias del paciente (119).

Pregunta de recomendacion: Un area de investigacion prioritaria de cuidados que ha sido identificada por
los miembros del panel de expertos y para cuya respuesta es necesaria una sintesis de la evidencia. La pregunta
de recomendacion sirve de base para la pregunta PICO de investigacion, que guia la revision sistematica y,
consecuentemente, sirve de base para las recomendaciones para la practica, la formacién y la organizacion.

Pregunta PICO de investigacion: Marco de trabajo para definir una pregunta de investigacién concreta.
Especifica cuatro componentes: (a) el paciente o la poblacion estudiada, (b) la intervencion que se investiga, (c)
la intervencidn alternativa o de comparacion, y (d) el resultado de interés (12).

Profesional de la salud oral: Se refiere a los proveedores de salud regulados que han recibido educacion
y capacitacion formal especifica para la salud dental y oral (por ejemplo, dentistas, higienistas dentales,
tecnologos dentales y protésicos dentales).
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Profesional sanitario: Referido tanto a los profesionales regulados (p.ej., enfermeras, médicos, nutricionistas,
trabajadores sociales) como no regulados (p.ej., auxiliares personales) que forman parte del equipo

interprofesional.

Profesional sanitario regulado: En Ontario, la ley sobre profesiones sanitarias reguladas, Regulated Health
Professions Act, de 1991 (RHPA) ofrece un marco regulador de 23 profesiones sanitarias en el que se define el
ambito de practica y la actuacion controlada o autorizada propia de cada profesion que los profesionales estan
autorizados a ofrecer en la provision de cuidados y servicios sanitarios (120).

Profesional sanitario no regulado: Desempenan diversas funciones en dreas no cubiertas por la ley sobre

profesiones sanitarias reguladas (Regulated Health Professions Act, RHPA). Son responsables ante quienes los
han contratado, pero no ante ningtin 6rgano profesional externo (p.ej., el Colegio de Enfermeras de Ontario).
Desempenan diversas funciones y realizan las tareas definidas por su correspondiente empleador y el entorno de
su empleo. Los profesionales sanitarios no regulados solo estan autorizados a realizar intervenciones controladas
como se sefala en la ley RHPA si el procedimiento se enmarca en las excepciones sefialadas en dicha Ley (121).
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Protocolo de cuidado oral: Enfoque de multiples componentes y a nivel de organizacion para estandarizar

el cuidado oral de todas las personas que reciben atencion. Incluye una evaluacion estandarizada de la salud
oral, un plan de cuidado oral guiado por la evaluacion de la salud oral del individuo, instrucciones paso a paso
a seguir cuando se proporciona cuidado oral a las personas y una lista de las herramientas necesarias para
proporcionar un cuidado oral efectivo. El protocolo de cuidado oral es aplicado por el personal de enfermeria
y el equipo interprofesional (segun proceda en funcién de los conocimientos y aptitudes de los proveedores de
servicios de salud), y puede adaptarse en funcion de las necesidades y preferencias de la persona.

Recomendacion: Actuacion(es) sugerida que responde directamente a una pregunta de recomendacién. Una
recomendacion se basa en una revision sistematica de la literatura y se hace teniendo en cuenta sus: (a) posibles
beneficios y danos, (b) valores y preferencias desde una perspectiva centrada en la persona, y (c) su impacto en
la equidad en la salud. Se asigna una fuerza a todas las recomendaciones, ya sea fuerte o condicional, mediante
consenso del panel de expertos.

Cabe destacar que las recomendaciones no se deben considerar como prescriptivas, ya que pueden no tener en
cuenta todas las caracteristicas iinicas de las circunstancias individuales, clinicas y de la organizacién (12).

Una recomendacion fuerte "refleja la confianza del panel de expertos en que los efectos deseables de una
intervencion superan los efectos no deseables (recomendacion fuerte a favor de la intervencion), o que los
efectos no deseables de una intervencion superar los efectos deseables (recomendacion fuerte en contra de la
intervencion)" (12). Una recomendacion fuerte implica que la mayoria de las personas se benefician de la acciéon
recomendada (12).

Una recomendacion condicional refleja la confianza del panel de expertos en que los efectos deseables de

una intervencion probablemente superen los efectos no deseables (recomendacion condicional a favor de

la intervencién), o en que los efectos no deseables de una intervencion probablemente superen los efectos
deseables (recomendacion condicional en contra de la intervencion), aunque hay cierta incertidumbre (12). Una
recomendacion condicional implica que no todas las personas se benefician de la acciéon recomendada y que es
necesario considerar con mucha atencion las circunstancias, las preferencias y los valores de cada persona (12).

Recomendacion para la formacion: Dirigida a los responsables de la formacion de enfermeras y otros
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profesionales de la salud (por ejemplo, educadores, equipos de mejora de la calidad, gestores, administradores
e instituciones académicas y profesionales). Estas recomendaciones describen el contenido y las estrategias de
formacion para los programas de salud de nivel inicial, la formacién continua y el desarrollo profesional.

Recomendacion para la organizacion: Estas recomendaciones se aplican a los gestores, administradores y
responsables de desarrollar politicas o asegurar los apoyos necesarios dentro de las organizaciones de servicios
de salud para posibilitar la aplicacion de las buenas practicas.

Recomendacion para la practica: Recomendaciones dirigidas a enfermeras y miembros del equipo
interprofesional que proporciona atencion directa a las personas y apoyo a su familia en todo el espectro de
atencion. Incluye (pero no se limita a): atencién primaria, cuidados agudos, atenciéon domiciliaria y cuidados de
larga duracion.
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Resultado (o desenlace): Variable dependiente, o estado clinico y/o funcional de un paciente o poblacion, que
se utiliza para evaluar si una intervencidn tiene éxito. En GRADE, se priorizan los resultados en funcion de si
son: a) criticos para la toma de decisiones; b) importantes, pero no criticos; ¢) no importantes. El uso de estos
resultados contribuye a centrar mas las busquedas en la literatura y las revisiones sistematicas (12)

Resultado subrogado: Es una medida alternativa a la elegida originalmente. Los resultados subrogados se
consideran cuando no hay o no se ha explorado evidencia sobre los resultados deseados (12).

Revision sistematica: Revision integral de la literatura que utiliza preguntas formuladas claramente, y métodos
sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y evaluar criticamente la investigacion. Una revision
sistemadtica recopila y analiza los datos de los estudios incluidos en la revision y los presenta, a veces utilizando
meétodos estadisticos (122).

Ver metaandlisis.

Salud oral: "[La salud oral] es multifacética e incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar,
masticar, tragar y transmitir una serie de emociones a través de las expresiones faciales con confianza y sin
dolor, malestar y enfermedad del complejo craneofacial” (6).

Solucion de revelacion de placa: Las soluciones reveladoras de placa contienen un colorante que reacciona con
la placa dental y/o protesis dentales. Ver las areas tenidas puede ayudar a los individuos a identificar las areas de
la boca que necesitan un mayor cepillado o uso de hilo dental.

Técnica: La forma en que un proveedor de salud realiza una tarea determinada (p.ej., la manipulacién de un
cepillo de dientes o la seleccion de una herramienta modificada).

Tetraplejia: La "pérdida de la funcién motora o sensorial en los segmentos cervicales de la médula espinal, que
afecta a los miembros superiores e inferiores, el tronco y la funcién de los érganos abdominales y pélvicos" (129).
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Validez (valido): Grado en que es probable que una medida sea cierta y esté exenta de sesgo (122). Por ejemplo,
un instrumento se consideraria valido si mide con precision el constructo que pretende medir.

Xerostomia: Una boca seca, a menudo asociada con una disminucién del flujo salival, que puede crear
problemas con el gusto, la masticacion, la deglucion y el habla. Otros problemas asociados con la sequedad de la
boca son las caries dentales, la desmineralizacion de los dientes, la sensibilidad dental y las infecciones bucales
(130).

92 »RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO



Salud Oral: Apoyo a los Adultos que Requieren Asistencia — Segunda Edicion

Anexo B: Guias de RNAO y Recursos Acordes
con esta Guia

Los siguientes temas van en la misma linea que la presente Guia y las guias sugeridas por RNAO y los recursos de
otras organizaciones.

TEMA RECURSO(S)

Aprendizaje m Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Facilitating client centred
centrado en el learning [Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2012. Available from: RNAO.ca/
paciente bpg/guidelines/facilitating-client-centred-learning

Delirio, demencia m Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Delirium, dementia, and
y depression en depression in older adults: assessment and care. 2nd ed. [Internet]. Toronto

(ON): RNAO; 2016. Available from: RNAO.ca/bpa/quidelines/assessment-and-
care-older-adults-delirium-dementia-and-depression

adultos mayores

Ciencia de m Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Toolkit: implementation
implantacion, of best practice guidelines. 2nd ed. [Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2012.
ol Available from: RNAO.ca/bpg/resources/toolkit-implementation-best-

. . practice-guidelines-second-edition

implantacion y

recursos m Oral Health. In: Long-Term Care Best Practices Toolkit, 2nd edition [Internet].

Toronto (ON): Registered Nurses’ Association of Ontario; c2018. Available
from: http:/Itctoolkit.RNAO.ca/resources/oral-health?page=1

m Active Implementation Hub. I: The National Implementation Research
Network [Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2013-2017.

Available from: http://implementation.fpg.unc.edu/

m Improvement frameworks getting started kit. In: Canadian Patient Safety
Institute [Internet]. [place unknown]: Safer Healthcare Now!; c2015.

Available from: http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/toolsResources/
ImprovementFramework/Pages/default.aspx

m Seminal Publications. In: Dissemination & Implementation Models in Health
Research & Practice [Internet]. [place unknown]: The Center for Research in
Implementation Science and Prevention; [date unknown]. Available from:

http:/dissemination-implementation.org/content/resources.aspx
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Colaboracion m Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Developing and
interprofesional sustaining interprofessional health care: optimizing patients/clients,
organizational, and system outcomes [Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2013.

Available from: RNAO.ca/bpg/quidelines/interprofessional-team-work-
healthcare
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TEMA RECURSO(S)

Otras guias m National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Oral health for
sobre salud oral adults in care homes [Internet]. London (UK): NICE; 2018. Available from:

basadas en la https://www.nice.org.uk/quidance/ng48

evidencia m National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Oral health: local
authorities and partners [Internet]. London (UK): NICE; 2015. Available from:

https://www.nice.org.uk/guidance/ph55

Cuidados para m College of Dental Hygienists of Ontario. Infection prevention and control

la prevencion (IPAC) guidelines [Internet]. [place unknown]: The College; 2018. Available
from: http://www.cdho.org/docs/default-source/pdfs/reference/guidelines/
cdho-ipac-guidelines.pdf

y control de la
infeccién oral

Promocion de la m National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Oral health
salud oral promotion: general dental practice [Internet]. London (UK): NICE; 2015.

Available from: https://www.nice.org.uk/guidance/ng30

Cuidados m Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Person- and family-
centrados en centred care [Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2015. Available from: RNAO.ca/
bpg/guidelines/person-and-family-centred-care

la personay la

familia
Seguridad y m Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Developing and
efectividad de los sustaining safe, effective staffing and workload practices [Internet]. Toronto

(ON): RNAO; 2017. Available from: RNAO.ca/bpg/guidelines/developing-and-
sustaining-effective-staffing-and-workload-practices

recursos humanos
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Anexo C: Métodos de Desarrollo de la Guia

Este Anexo presenta una vision general de los métodos y el proceso de desarrollo de la guia de RNAO. RNAO se ha
comprometido a garantizar que todas las Guias de buenas practicas se basan en la mejor evidencia disponible. Se
han implantado los métodos GRADE para ofrecer un marco de trabajo riguroso y para cumplir con los estandares
internacionales de desarrollo de guias.

Ambito de Aplicacién de la Guia

El ambito marca lo que cubre y lo que no cubre la guia de la RNAO (véase Objetivos y ambito de aplicacion). Para
determinar dicho ambito, el equipo de Investigacion y Desarrollo de las Guias de buenas practicas de RNAO sigui6
los siguientes pasos:

1. Revisar la GBP de RNAO Oral Health: Nursing Assessment and Intervention para comprender sus objetivos, ambito
de aplicacion y recomendaciones (2).

2. Realizar una buisqueda de guias y un analisis de brechas. Dos metoddlogas en desarrollo de guias (una de ellas la
lider) buscaron en una lista definida de sitios web de guias y otros contenidos de interés publicados entre enero de
2012y agosto de 2018. El objeto de la buisqueda de guias y el analisis de brechas era comprender mejor las guias ya
existentes en el tema de salud oral para orientar el objetivo y ambito de aplicacién de esta GBP. La lista resultante se
compild a partir del conocimiento extraido de las paginas web de practica basada en la evidencia y las
recomendaciones de la literatura. Se pidi6 al panel de expertos de RNAO que sugirieran guias adicionales (Figura 2).
Se puede encontrar informacion detallada acerca de la estrategia de busqueda de las guias existentes, incluida la lista
de paginas web de busqueda y los criterios de inclusion en RNAO.ca/bpg/guidelines/oral-health-supporting-adults-

who-require-assistance-second-edition.

Se revisaron las guias para identificar su contenido, aplicabilidad a la practica enfermera, accesibilidad y calidad.
Las dos metodologas en desarrollo de guias evaluaron tres guias internacionales utilizando la herramienta AGREE
IT (131). Las guias con una puntuacioén de 6 o 7 (con una escala Likert sobre 7) se consideraron de calidad alta. Se
considerd que las revisiones sistematicas que respondian a las preguntas de investigacion en las guias de calidad
alta quedaban fuera del ambito de esta guia.

Se evaluaron las siguientes guias:
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®m National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Oral health for adults in care homes [Internet].
London (UK): NICE; 2016. Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/ng48
(Calificacion : 7 sobre 7. Esta guia se utilizo como recurso de apoyo en la presente GBP).

m  National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Oral health: local authorities and partners [Internet].
London (UK): NICE; 2014. Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/ph55
(Calificacion: 6 sobre 7. Esta guia se utilizé como recurso de apoyo en la presente GBP).

®  National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Oral health promotion: general dental practice
[Internet]. London (UK): NICE; 2015. Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/ng30
(Calificacion: 6 sobre 7. Esta guia se utilizé como recurso de apoyo en la presente GBP).

3. Se realizd una revision de la literatura para determinar las intervenciones disponibles relacionadas con el cuidado
oral en la poblacién adulta.
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4. Sellevaron a cabo seis entrevistas telefonicas con informantes clave, expertos en el drea, incluyendo profesionales
sanitarios de cuidados directos, investigadores y personas que habian vivido la experiencia, con el fin de
comprender las nedesidades de las enfermeras, los miembros del equipo interprofesional y de las personas que
habian vivido la experiencia.

5. Se convocaron dos grupos de discusion telefénica para comprender las nedesidades de las enfermeras, los
miembros del equipo interprofesional y de las personas que habian vivido la experiencia.

Reunion del Panel de Expertos

RNAOQ aspira a la diversidad en la composicion de un panel de expertos en consonancia con su Declaracion
Organizativa sobre Diversidad e Inclusion, que forma parte de la Misién y Valores de RNAO (134). RNAO también
trata de que aquellas personas a las que afectan las recomendaciones de la guia, especialmente los cuidadores de las
personas que han vivido estas experiencias, formen parte del panel de expertos.

RNAO localiza y selecciona a los miembros de un panel de expertos de diversas formas, incluyendo:
m busqueda en la literatura para localizar investigadores en el area de interés;
m seguir las recomendaciones de informantes clave;

® remitirse a redes profesionales, como los grupos de interés de RNAO, la red Champions Network® y los Centros
Comprometidos con la Excelencia en los Cuidados (Best Practice Spotlight Organizations®, BPSO®); y

m contactar con otras asociaciones de enfermeria y profesionales sanitarios, asociaciones u organizaciones técnicas
pertinentes al tema y con 6rganos de promocion y defensa de la salud.

Para esta Guia, el equipo de Investigaciéon y Desarrollo de Guias de buenas practicas de RNAO reunié un panel de
expertos procedentes de la practica enfermera, la administracion, la investigacion, la educacion y las politicas de
salud, asi como otros miembros del equipo interprofesional, personas que habian vivido la experiencia y cuidadores
que representan un amplio rango de sectores y areas de pracgtica (véase el Panel de expertos de RNAO).

Este panel de expertos:
m aprobo el ambito de aplicacion de esta Guia;

m defini6 las preguntas de recomendacion y sus resultados o desenlaces de interés para esta Guia;
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m participd en un proceso de desarrollo consensuado para finalizar las recomendaciones;

® ofrecid su opinion sobre el proyecto de esta Guia;

m participd en el desarrollo de los indicadores de evaluacion; e
® identifico a las partes interesadas que revisarian el proyecto de la Guia antes de su publicacion.
Las copresidentas del panel de expertos dirigieron, ademas, las siguientes actividades:

m Participar en las reuniones mensuales con los metoddlogos en desarrollo de guias y la Coordinadora del Proyecto
de Desarrollo de la Guia;

® organizar las reuniones de panel de expertos;
® proporcionar orientacion en profundidad sobre temas clinicos y/o de investigacion

®m moderar y desempatar los procesos de votacion, en caso necesario.
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Conflicto de Intereses

En el contexto del desarrollo de las guias de buenas practicas de RNAO, el término "conflicto de intereses" hace
referencia a aquellas situaciones en las que las relaciones econdmicas, profesionales, intelectuales, personales,
institucionales o de otro tipo, de un equipo o panel de expertos o un empleado de RNAO pueden comprometer
su capacidad de llevar a cabo de forma independiente el trabajo necesario para el desarrollo de esta Guia. Todos
los miembros del panel de expertos de RNAO realizaron antes de su participacion en el desarrollo de la guia
declaraciones de conflicto de interés que pudieran interpretarse como indicativas de un conflicto real, potencial o
aparente, mediante un formulario estandar. Cada miembro del panel actualizo esta declaracién en cada reunion
presencial para el desarrollo de la Guia y anteriormente a la publicacion de la misma. Todos y cada uno de los
conflictos de interés declarados por los miembros del panel han sido revisados por el Equipo de Investigacion y
Desarrollo de las GBP de RNAO y por las copresidentas del panel de expertos. No se identificaron conflictos que
supusieran una limitacion. Se puede consultar informacion detallada al respecto en: RNAO.ca/bpg/guidelines/oral-
health-supporting-adults-who-require-assistance-second-edition.

Identificacion de Preguntas de Recomendacion Prioritarias y Resultados o Desenlaces de Interés

RNAO desarroll6 las preguntas de revision sistematica en base al formato PICO (poblacioén, intervencion,
comparador, resultado).

En noviembre de 2017, el equipo de Investigacion y Desarrollo de la Guia de buenas practicas y el panel de expertos
de RNAO acordaron en una reunién presencial las preguntas de recomendacion prioritarias y los resultados para esta
GBP. En la reunion se desarrollé una lista integral de preguntas de recomendacién que la GBP podria abordar. Se
basé en:

m el andlisis de brechas de la Guia,

m larevision de la literatura,

m las entrevistas con informantes clave y los grupos de discusion, y
m las discusiones del panel de expertos en la reunion presencial.

Esta lista exhaustiva de posibles preguntas de recomendacion se present6 al panel de expertos para su votacion. Cada
miembro del panel pudo votar cuatro veces por las preguntas de recomendacién que preferia. Las cuatro preguntas
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de recomendacién que obtuvieron mas votos se consideraron como las preguntas de recomendacion finales. Las
copresidentas del panel de expertos no participaron en la votacidn, ya que ejercian funciones de desempate en caso de
que fuera necesario.

Tras el voto inicial— alineado con los estaindares GRADE para la valoracion y presentacion de la evidencia — se
identificaron los resultados y se priorizaron para cada pregunta de recomendacion. En la reunion presencial, se
desarroll6 una lista integral de resultados para cada pregunta de recomendacion, en base a:

® Jarevision de la literatura,

m las entrevistas con informantes clave y los grupos de discusion, y

m la discusion del panel de expertos en la reunién presencial.

En base a la lista completa de resultados, se pidio al panel de expertos que ordenara la importancia relativa de cada

resultado por pregunta de recomendacién. Cada miembro del panel voté en linea de forma confidencial el orden
de importancia. Se estimé que era viable tener un total de 12 resultados prioritarios en las cuatro preguntas de
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recomendacion. Las copresidentas del panel no participaron en la votacion, ya que actuaron como coordinadoras. Se
presentaron los resultados de la votacion al panel de expertos y se definieron los resultados prioritarios por pregunta
de recomendacion tras un debate con moderador. Cada pregunta de recomendacién proporcioné una pregunta

de investigacion PICO que guid la revision sistematica. Las cuatro preguntas de recomendacion - y sus respectivas
preguntas PICO de investigacion - se presentan a continuacion.

Pregunta de recomendacion 1: ;Deberia recomendarse un enfoque interprofesional del cuidado oral para mejorar
los resultados para las personas, los proveedores de salud y los estudiantes?
Pregunta de investigacion PICO 1:
Poblacion: Adultos a partir de 18 aflos que precisan asistencia para la salud oral, profesionales de la salud y
estudiantes.
Intervencion: Abordaje asistencial interprofesional para el cuidado oral.
Comparacion: Sin abordaje asistencial interprofesional para el cuidado oral (cuidado estandar).
Resultados: Estado de salud oral de la persona, frecuencia del cuidado oral, conocimiento y capacidad de los
proveedores de salud y estudiantes para proporcionar cuidado oral*.

Pregunta de recomendacion 2: ;Deberia recomendarse un protocolo de cuidado oral para mejorar los resultados
de las personas y los proveedores de salud?**
Pregunta de investigacion PICO 2:
Poblacion: Adultos a partir de 18 afos que precisan asistencia para la salud oral, profesionales de la salud.
Intervencion: Protocolo de cuidados orales.
Comparacion: Sin protocolo de cuidados orales.
Resultados: Aspiraciéon***, neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica (VAP), neumonia adquirida en el
hospital (HAP), conocimiento y confianza de los proveedores de salud en la capacidad de evaluar los cambios
en el estado de la salud oral.

Pregunta de recomendacion 3: ;Qué estrategias o técnicas especificas deberian recomendarse para la prestacion
de cuidados orales a fin de mejorar los resultados de las personas?

Pregunta de investigacion PICO 3:

Poblacion: Adultos a partir de 18 aflos que precisan asistencia para la salud oral.

Intervencion: Estrategias de cuidados o técnicas para el cuidado oral (es decir, habilidades).
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Comparacion: Sin estrategias de cuidados o técnicas (es decir, habilidades) para el cuidado oral o cuidados
habituales.
Resultados: Estado de salud bucal de la persona, frecuencia del cuidado bucal.

Pregunta de recomendacion 4: ;Qué estrategias o técnicas especificas deberian recomendarse para la provision de
cuidados orales con el fin de mejorar los resultados para las personas con comportamiento complejo y los
proveedores sanitarios?

Pregunta de investigacion PICO 4:

Poblacion: Adultos a partir de 18 afios con comportamiento complejo (es decir, reactivos y desafiantes) y

profesionales sanitarios.

Intervencion: Estrategias de cuidados o técnicas (es decir, habilidades) para el cuidado oral.

Comparacion: Sin estrategias de cuidados o técnicas para el cuidado oral o cuidados habituales.

Resultados: Estado de salud oral de la persona, frecuencia del cuidado oral, comportamientos reactivos de la

persona, conocimiento y capacidad de los proveedores de salud para proporcionar cuidado oral.
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No se encontro literatura sobre la experiencia de la persona con el resultado de la salud oral. No se eligi6

en su lugar un resultado subrogado®, al considerar que habia un nimero suficiente de resultados para la
pregunta de recomendacion 1. Se identifico este resultado como una brecha que deberia explorarse en futuras
investigaciones.

**  El panel votd para que la pregunta de recomendacion 2 fuera “;Se debe utilizar un instrumento de valoracion

de la salud oral fiable, valido y predecible para mejorar los resultados en las personas?. Sin embargo, tras
completar una busqueda de la evidencia no se identifico literatura que permitiera responder a esta pregunta
de recomendacion. Tras consultar con las copresidentas del panel de expertos la pregunta de investigacion se
revisd y se formuld “;Debe recomendarse un protocolo de cuidado oral para mejorar los resultados para las
personas y los profesionales sanitarios?”. La intervencion debia abordar un protocolo multicomponente que
incluyera una herramienta de valoracién de la salud oral como uno de los elementos del protocolo.

*+* El panel votd por la “aspiracion” como un resultado prioritario para la pregunta de recomendacién 2. Aunque

la aspiracion es un resultado potencial de unos cuidados orales inefectivos y/o infrecuentes, no se identifico
como un resultado en la revision sistematica. Tras reflexionar -y hacer una consulta a un consultor GRADE- se
planted que la aspiracion puede ser dificil de medir y/o relacionar directamente con cuidados orales inefectivos
y/o infrecuentes. De forma alternativa, algunos resultados prominentes en la literatura (probablemente debido
a una medicion mas facil y clara) inclufan HAP y VAP. Estos dos resultados reemplazaron a la aspiracion.

Recuperacién Sistematica de la Evidencia

Las GBP de RNAO se basan en una revision exhaustiva y sistematica de la literatura.

Para la presente GBP, el equipo de Investigacion y Desarrollo de la Guia de buenas practicas de RNAO y una
documentalista especializada en ciencias de la salud desarrollaron una estrategia de busqueda para cada una de las
preguntas de investigacion mencionadas. Se realizé una busqueda de estudios de investigacion relevantes publicados
en inglés entre enero de 2012 y abril de 2018 en las siguientes bases de datos: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health (CINAHL), Medline, Medline in Process, Cochrane Central, Cochrane Database of Systematic Reviews y
Embase.

La bisqueda para las revisiones sistematicas se limit6 a los ultimos cinco afios, con el fin de recuperar la evidencia
mas actualizada. Se incluyeron todos los disefios de estudios. Se pidi6 a los miembros del panel de expertos que
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revisasen sus bibliotecas personales para localizar articulos clave no recuperados mediante las estrategias de busqueda
anteriormente indicadas (véase Anexo D). Se puede consultar informacion detallada sobre la estrategia de busqueda
para la revision sistematica, los criterios de inclusion y exclusion, y los términos de busqueda en https://RNAO.ca.

Dos metodoélogas en desarrollo de guias evaluaron todos los estudios de forma independiente para estimar su
relevancia y elegibilidad segutn los criterios de inclusion y exclusion. Los posibles desacuerdos se resolvieron
mediante consenso®.

Todos los articulos incluidos se evaluaron de forma independiente para detectar si existia riesgo de sesgo por el
diseno de estudio, para lo que se usaron herramientas validadas y fiables. Los ensayos controlados aleatorizados®
se evaluaron mediante el instrumento Risk of Bias 2.0 (135); los estudios cuasi experimentales® se evaluaron con
la herramienta ROBINS-I (136), y las revisiones sistematicas con AMSTAR 2 (137). Dos revisores llegaron a un
consenso en todas las puntuaciones mediante discusion.

Simultdneamente, se procedio a la extraccion de datos de todos los estudios incluidos, que completaron ambos
revisores. En total, se incluyeron 37 estudios en las cuatro revisiones sistematicas.
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En septiembre de 2019, un documentalista en ciencias de la salud realizé una busqueda en la literatura actualizada
con el objetivo de completar la informacién sobre Valores y preferencias, Equidad en salud y Notas practicas de la
seccion Discusion de la evidencia de cada recomendacion. Se buscd literatura y guias publicadads en inglés entre
abril de 2018 y septiembre de 2019 en dos bases de datos (CINAHL y Medline). Se incluyeron resultados de tres
estudios en la discusion de la evidencia (seccion valores y preferencias) para las Recomendaciones 2.0, 5.0 y 6.0.

Determinacion de la Certeza en la Evidencia

Certeza de la Evidencia

La certeza de la evidencia cuantitativa (es decir, hasta qué punto se puede confiar en que la estimacién del efecto es
verdadera) se determina mediante los métodos GRADE (12). Primero, la certeza de la evidencia se cuantifica para
cada uno de los resultados o desenlaces prioritarios en todos los estudios (es decir, para un conjunto de evidencia)
por pregunta de investigacion (12). Este proceso comienza con el disefio del estudio y a continuacién es necesario
examinar cinco ambitos -riesgo de sesgo, inconsistencia, imprecision, evidencia indirecta y sesgo de publicacion- para
potencialmente disminuir® la certeza de la evidencia para cada resultado. Véase la Tabla 8 para consultar cada uno
de estos criterios de certeza.

Tabla 8: Criterios de Certeza GRADE

CRITERIOS

DE CERTEZA DEFINICION

Riesgo de Limitaciones en el disefio del estudio y su ejecuciéon que pueden sesgar los resultados
sesgo del estudio. Se utilizan herramientas de evaluacion de la calidad validas y fiables para

evaluar el riesgo de sesgo. Primero, el riesgo de sesgo se examina para cada estudio
individual y luego se examina en todos los estudios para el resultado definido.

Inconsistencia Diferencias no explicadas (heterogeneidad) en los resultados entre los distintos
estudios. La inconsistencia se valora explorando la magnitud de la diferencia y las
posibles explicaciones en la direccion y el tamafio de los efectos referidos en los
estudios para un determinado resultado.

wv

S Evidencia Variabilidad entre la investigacién y la pregunta de revision, y el contexto en el que
= indirecta seria aplicable la recomendacién (aplicabilidad). Se deben valorar cuatro posibles
< fuentes:

diferencias en la poblacion,
diferencias en la intervencion,

| |
| |
m diferencias en los resultados medidos, y
m diferencias en los comparadores.

Imprecision Grado de incertidumbre respecto a la estimacion del efecto. Suele tener relacion
con el tamafno muestral y el nUmero de eventos. Se examina el tamafo muestral, el
numero de eventos y los intervalos de confianza de los estudios.

Sesgo de Publicacién selectiva de los estudios segun los resultados del estudio. Si existe una
publicacién fuerte sospecha de sesgo de publicacién, se considera la posibilidad de disminuir la
calificacion.

Fuente: Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, et al., editors. Handbook for grading the quality of evidence and the strength of recommendations using the
GRADE approach [Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2013. Available from: https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html#h.

svwngs6pmOf2.
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Después de la consideracion inicial para rebajar la calificacion de certeza de la evidencia cuantitativa, se valoran tres
factores que permiten subir la calificacion de la evidencia en estudios observacionales:

= Magnitud grande del efecto: Si el conjunto de la evidencia no ha disminuido su calificacién por ninguno de los
cinco criterios y la magnitud del efecto de la intervencion es grande, se considera incrementar su calificacién.

® Gradiente dosis-respuesta: Si el conjunto de la evidencia no ha disminuido su calificacién por ninguno de los
cinco criterios y existe un gradiente dosis-respuesta, se considera incrementar su calificacion.

m Efecto de confusion plausible: Si el conjunto de la evidencia no ha disminuido su calificacién por ninguno de los
cinco criterios y todos los factores de confusion residuales resultarian en una subestimacion del efecto del
tratamiento, se considera incrementar su calificacion (12).

GRADE clasifica la certeza global de la evidencia como alta, moderada, baja o muy baja. Véase la Tabla 9 para
consultar la definicién de estas categorias.

En esta GBP, las dos metoddlogas en desarrollo de guia evaluaron independientemente los cinco criterios de

calidad GRADE para la posible disminucion de la calificacion y los tres criterios de calidad GRADE para el posible
incremento de la calificacion. Los posibles desacuerdos se resolvieron mediante consenso. A cada recomendacion se
le asignd una certeza global en la evidencia en base a dichas evaluaciones. La certeza de la evidencia asignada a cada
recomendacion se basd en la certeza de la evidencia de los resultados prioritarios en los estudios en los que se basaba
la recomendacion.

Tabla 9: Certeza de la Evidencia

CERTEZA DE

LA EVIDENCIA

GLOBAL DEFINICION

Alta Estamos muy seguros de que el real se encuentra muy cercano al estimador del
efecto.

Moderada Tenemos una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable

que el efecto real se encuentre cercano al estimador del efecto, pero existe la
posibilidad de que existan diferencias sustanciales.

Baja Nuestra confianza en el estimador del efecto es limitada: el efecto real puede
ser sustancialmente diferente al estimador del efecto.

Muy baja Tenemos muy poca confianza en el estimador del efecto: es probable que el
efecto real sea sustancialmente diferente del estimador del efecto.

Fuente: Reimpreso de: Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, et al., editors. Handbook for grading the quality of evidence and the strength of recommendations
using the GRADE approach [Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2013. Available from: https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.
html#h.svwngs6pm0f2. Reimpresion autorizada.
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Resumen de la Evidencia

Los perfiles de evidencia GRADE se emplean para presentar decisiones sobre la certeza de la evidencia, asi como
informacion general sobre el conjunto de evidencia de la investigacion, incluidos resultados estadisticos o narrativos
clave (138). Los perfiles de evidencia resumen el conjunto de la evidencia en cada revision sistematica para cada
resultado o desenlace de interés, siendo desarrollados por las dos metodélogas del desarrollo de guias.

Se cre6 una tabla GRADE de perfil de evidencia para cada pregunta de recomendacion de esta GBP. Los perfiles de
evidencia para el conjunto de estudios cuantitativos presentan las decisiones tomadas por las dos metodologas del
desarrollo de guias sobre los cinco criterios de certeza GRADE para la disminucion de la calificacion, la poblacién
incluida en los estudios, los paises en donde se realizaron los estudios, los resultados claves y juicios transparentes
sobre la certeza que subyace en la evidencia de cada resultado (12). En esta GBP, no se realiz6 ningtin metaanalisis; se
sintetizaron los resultados de forma narrativa.

Puede acceder en linea a los perfiles de evidencia GRADE para cada revision sistematica, organizados por resultado,
en RNAO.ca/bpg/guidelines/oral-health-supporting-adults-who-require-assistance-second-edition.

Formulaciéon de Recomendaciones

Marcos Evidencia-Decision

Los marcos evidencia-decision® recogen las recomendaciones propuestas y resumen todos los factores y

las consideraciones necesarios segun la evidencia disponible y el juicio del panel de expertos para formular
recomendaciones. Estos marcos evidencia-decision se emplean para garantizar que el panel de expertos tiene

en cuenta todos los factores importantes necesarios para formular una recomendacion (es decir, la certeza en la
evidencia, los beneficios y dafios, los valores y preferencias, y la equidad en salud) (12). Las metoddlogas para el
desarrollo de la guia prepararon el borrador de estos marcos con la evidencia disponible de las revisiones sistematicas.

En el caso de esta GBP, los marcos evidencia-decision incluian las siguientes areas a tener en cuenta para cada posible
recomendacion del borrador (véase Tabla 10):

= Antecedentes sobre la magnitud del problema.

O Incluye pregunta PICO y contexto general relacionado con la pregunta de investigacion.

Balance entre posibles beneficios y dafios de una intervencion.

Certeza de la evidencia.

Valores y preferencias.

Equidad en salud.

Toma de Decisiones: Determinar la Direccion y la Fuerza de las Recomendaciones

Los miembros del panel de expertos recibieron los marcos evidencia-decision para revisarlos antes de la celebracion
de una reunién presencial de dos dias para determinar la direccion de las recomendaciones de la Guia (esto es, si la
recomendacion es a favor o en contra de una intervencion) y la fuerza de las mismas (es decir, fuerte o condicional).
Los miembros del panel de expertos también tuvieron acceso a los perfiles de evidencia completos y a la integridad de
los articulos.
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Con los marcos evidencia-decisién como documento de guia, los miembros del panel de expertos participaron en
una votacion en linea desde el 12 hasta el 27 de julio de 2018. Se les plantearon las siguientes preguntas para cada
propuesta de recomendacion:

m ;Existe una importante incertidumbre o variabilidad sobre cuanto valoran las personas los principales resultados?
m ;FEl equilibrio entre lo deseable y lo indeseable favorece la intervencion o la comparacion?
m ;Cual seria el impacto sobre la equidad en salud?

Se utilizaron escalas Likert para votar sobre cada factor (139). Los miembros del panel de expertos también pudieron
aportar sus comentarios por escrito sobre cada uno de los criterios de evaluacion.

Se calcularon los resultados de la votacién en linea y se presentaron al panel de expertos en la reunién presencial
celebrada los dias 14 y 15 de agosto de 2018. Los resultados del voto en linea se utilizaron para ayudar a guiar la
discusion para determinar la direccién y la fuerza de cada recomendacion. Las copresidentas del panel de expertos
y las colideres del desarrollo de la guia coordinaron la reunion para discutir adecuadamente cada recomendacion
propuesta.

La decision sobre la direccion y la fuerza de cada recomendacion se determiné mediante discusién y voto de
consenso del 70 por ciento. El proceso de votacion fue moderado por las copresidentas del panel de expertos y las
colideres metoddlogas para el desarrollo de la guia. Para determinar la fuerza de una recomendacion, se pidi6 al panel
de expertos que tuvieran en cuenta lo siguiente (Tabla 10):

m balance entre posibles beneficios y daios,

m certeza de la evidencia,

m valores y preferencias, y

m equidad en salud.

Tras la reunion personal, el Equipo de Investigacion y Desarrollo de GBPs de RNAO elaboré una declaracion de
buenas practicas para subrayar la importancia de valorar los antecedentes de salud oral de la persona, su estado actual

y sus creencias y practicas de higiene oral, incluyendo las habilidades de autocuidados. Se envié un cuestionario a los
miembros del panel de expertos en el que se les pedia responder a cinco preguntas relativas a cada declaracion:
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1. ;Esta declaracion es clara y factible?

2. ;Es realmente necesario el mensaje que transmite en cuanto a la practica clinica real?

3. Tras considerar todos los resultados en salud relevantes y las posibles consecuencias posteriores, ;la aplicacion de
esta declaracion de buenas practicas se traducira en consecuencias positivas en términos netos?

4. ;Recoger y resumir la evidencia es un mal uso del limitado tiempo y energia del panel de expertos de la guia?

5. ;Hay una base bien documentada y clara que conecta la evidencia indirecta?

Doce de los 16 miembros del panel cumplimentaron el cuestionario. Estos fueron sus resultados:

«_

m Parala primera pregunta, 11 de 12 participantes respondieron “si”.
m Para la segunda pregunta, los 12 participantes respondieron “si”

7

m Para la tercera, la cuarta y la quinta pregunta, 11 de 12 participantes respondieron “si”
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Debido al acuerdo en las respuestas entre el panel de expertos y las copresidentas de dicho panel, la declaracion se
incluyé como declaracién de buenas précticas.

Tabla 10: Consideraciones Clave para Determinar la Fuerza de las Recomendaciones

FACTOR DEFINICION FUENTES

Beneficios y Potenciales resultados deseables y no deseables Incluye investigacion

danos identificados en la literatura cuando se emplea la exclusivamente de la
practica recomendada. revision sistematica.

«Cuanto mayor es la diferencia entre efectos
deseables y no deseables, mas probable resulta
que la recomendacion sea fuerte. Cuanto menor
es el gradiente, mayor es la probabilidad de que la
recomendacion sea condicional» (140).

Certeza de la Las recomendaciones se formulan con distintos Incluye investigacion
evidencia niveles de certeza; cuanto mayor es la certeza, exclusivamente de la
mas probable resulta que la recomendacién sea revision sistematica.

fuerte (140).

Valores y Valor o importancia relativa de los resultados Incluye evidencia de la
preferencias en salud o las consecuencias de adoptar una revision sistematica (cuando
determinada actuacion clinica. esté disponible) y de otras

fuentes (como ideas del

«Cuantos mas valores y preferencias varien
panel de expertos).

o mayor sea la incertidumbre en valores y
preferencias, mayor sera la probabilidad de que se
formule una recomendacion condicional» (140).

Equidad en Representa el impacto potencial de la intervencién Incluye evidencia de la

salud o practica recomendadas en los resultados revision sistematica (cuando
en salud o la calidad de la salud en distintas esté disponible) y de otras
poblaciones (141). fuentes (como ideas del

panel de expertos).

Fuente: Adaptado por el panel de expertos de RNAO a partir de Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, et al., editors. Handbook for grading the quality of
evidence and the strength of recommendations using the GRADE approach [Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2013. Available from: https://

gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html#h.svwngs6pmO0f2
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Elaboracion de la Guia

Las metodologas del desarrollo de la guia redactaron el borrador de la presente Guia. El panel de expertos lo revisé y
aportd sus comentarios por escrito. La GBP pasé entonces a ser revisada por las partes interesadas externas.

Revision por las Partes Interesadas

Como parte del proceso de desarrollo de la guia, RNAO se compromete a recabar los puntos de vista de (a)
enfermeras y otros profesionales sanitarios que representan diversos sectores sanitarios y funciones, (b) gestores y
financiadores de los servicios de salud con conocimientos en la materia, y (c) asociaciones que sean parte interesada.

Los revisores de las partes interesadas para las GBP de RNAO se identifican de dos formas. En primer lugar, se
hace un llamamiento mediante un anuncio publico incluido en el sitio web de RNAO (RNAO.ca/bpg/get-involved/

stakeholder). Después, el equipo de Investigacion y Desarrollo de la RNAO y el panel de expertos identifican a
instituciones e individuos con experiencia en el drea de esta GBP, a los que se invita a contribuir en la revision.

Los revisores de las partes interesadas son personas a titulo individual con experiencia en la materia de interés de
la GBP o que pueden verse afectadas por la implantacién de la misma. Dichos revisores pueden ser enfermeras y
otros miembros del equipo interprofesionales, jefes de enfermeria, gestores, investigadores expertos, formadores,
estudiantes de enfermeria o personas que han vivido la experiencia, asi como sus familiares.

Se solicito a dichos participantes que leyeran el proyecto de texto completo de la GBP y que contribuyeran a su
revision antes de la publicacién. La informacidn aportada por todos ellos se remitié a través de un cuestionario en
linea. Se les plantearon las siguientes preguntas sobre cada recomendacion:

m ;Resulta clara esta recomendacion?
m ;Estd usted de acuerdo con esta recomendacién?

m ;La discusion de la evidencia en el area es exhaustiva y respalda esta recomendacion?

Ademas, se les plantearon las siguientes preguntas:

m ;Tiene algiin otro comentario o sugerencia sobre el apartado de antecedentes de la guia?
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m ;Esta de acuerdo con la redaccion de los conceptos clave y las definiciones que los acompafan?

® ;Son adecuados los anexos y los recursos de apoyo que se incluyen en la guia?

Respecto a los indicadores de evaluacion, se pregunta a las partes de interés:

m ;Estos indicadores son relevantes en su entorno de practica?

m ;Tiene alguna sugerencia sobre otros indicadores y/o medidas?

El equipo de Investigacion y Desarrollo de Guias de buenas practicas de la RNAO recopil6 las respuestas y resumio
la informacién aportada. Junto con el panel de expertos, se revisaron las respuestas de los revisores de las partes

interesadas. Se modificé el contenido de la GBP y sus recomendaciones antes de su publicacion para reflejar la
informacion.

Para esta GBP, el proceso de revision de las partes de interés se completd del 29 de julio de 2019 al 28 de agosto de
2019, para lo que se contd con diversos puntos de vista (ver Agradecimiento a los colaboradores).
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Proceso de Actualizacion de la Guia

RNAO se compromete a actualizar sus Guias de buenas practicas de la siguiente manera:

1. Cada GBP serd revisada por un panel de expertos en el drea tematica cada cinco afios tras la publicacion de la

edicién anterior.

2. El personal del Centro de Asuntos Internacionales y de Guias de buenas practicas (IABPG, por sus siglas en inglés)

de RNAO realizara regularmente un seguimiento de las nuevas revisiones sistematicas, ensayos controlados

aleatorizados y otra literatura relevante en el tema.

3. Basandose en ese seguimiento, se podra recomendar un periodo de revision anticipado para una GBP en

particular. Se consultara a los miembros del panel original de expertos y a otros especialistas y expertos en la

materia para ayudar a tomar la decisién de examinar y revisar la GBP de forma anticipada al plazo propuesto.

4. Tres meses antes de que finalice el plazo marcado, el personal del IABPG comienza a planificar la revision

mediante:

a.

La recopilacion de los comentarios recibidos y las dudas planteadas durante la implantacion, incluyendo
comentarios y experiencias de los centros designados como BPSOs® y otros centros de implantacion en
relacidn a sus experiencias.

La recopilacion de nuevas guias de buenas practicas clinicas en el campo de interés y la mejora del objetivo y el
alcance.

El desarrollo de un plan de trabajo detallado con plazos y resultados para la elaboracion de una nueva edicion
de la GBP.

Identificar con la ayuda de la CEO de RNAO los potenciales copresidentes del panel de expertos de las GBP.

La recopilacion de una lista de especialistas y expertos en la materia para su potencial participacion en el panel
de expertos. Dicho panel estard compuesto por los miembros del panel de expertos original y otros nuevos.

5. Se difundiran las nuevas ediciones de la GBP basandose en las estructuras y en los procesos establecidos.
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Anexo D: Diagramas PRISMA del Proceso de
Busqueda de Guias y Revisiones Sistematicas

Figura 2: Diagrama de Flujo del Proceso de Revision de Guias

Guias identificadas mediante Guias adicionales identificadas por el
busqueda en webs panel de expertos
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Guias con puntuacion 6
o superior en AGREE Il
(n=3)

INCLUSION

Se considerd que las revisiones sistematicas que respondieron a las preguntas de investigacion en las guias
consideradas de alta calidad existentes (puntuacion de seis 0 mas en AGREE II) quedaban fuera del alcance de esta
Guia. En este caso, tres recibieron puntuaciones de 6 o superior en AGREE II.

Diagrama de flujo adaptado a partir de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], et al. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA
statement. BMJ. 2009;339:b2535. doi: 10.1136/bmj.b2535.
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Figura 3: Diagrama de flujo del proceso de revision de articulos para la Pregunta de recomendacion n° 1
sDeberia recomendarse un enfoque interprofesional del cuidado oral para mejorar los resultados de las personas, los

proveedores de salud y los estudiantes?

Resultados: Estado de salud oral de la persona, frecuencia del cuidado oral, conocimiento y capacidad de los
proveedores de salud y estudiantes para proporcionar cuidado oral.

IDENTIFICACION

Registros identificados a través de Registros adicionales
busquedas en bases de datos identificados por el panel de expertos
(n =2494) (n=0)

Registros después de eliminar
los duplicados
(n = 1795)

CRIBADO
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(tituloy resumen)
(n = 1795)

Registros excluidos
(n=1691)
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Estudios a texto
completo evaluados en
cuanto a calidad
(n = 24)

Estudios a texto
completo excluidos
(n=13)

INCLUSION

Estudios incluidos
(n=11)

Diagrama de flujo adaptado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], et al. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA
statement. BM]J. 2009;339:b2535. doi: 10.1136/bm;j.b2535.
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Figura 4: Diagrama de Flujo del Proceso de Revision de Articulos para la Pregunta de Recomendacion n° 2
sDeberia recomendarse un protocolo de cuidado oral para mejorar los resultados de las personas y los proveedores de

salud?

Resultados: Neumonia asociada a la ventilacion mecanica (VAP), neumonia adquirida en el hospital (HAP),
conocimiento y confianza de los proveedores de salud en la capacidad de evaluar los cambios en el estado de la salud oral.

IDENTIFICACION

Registros identificados a través de Registros adicionales
busquedas en bases de datos identificados por el panel de expertos
(n = 7456) (n =0)

Registros después de eliminar
los duplicados
(n = 5789)

CRIBADO

Registros examinados
(titulo y resumen)
(n = 5789)

Registros excluidos
(n =5699)

Estudios a texto
completo evaluados en
cuanto a relevancia
(n =90)

Estudios a texto
completo excluidos
(n=281)
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Estudios a texto
completo evaluados en
cuanto a calidad
(n=9)

Estudios a texto
completo excluidos
(n=2)

INCLUSION

Estudios incluidos
(n=7)

Diagrama de flujo adaptado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], et al. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA
statement. BMJ. 2009;339:b2535. doi: 10.1136/bmj.b2535.
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Figura 5: Diagrama de flujo del proceso de revision de articulos para las Pregunta de recomendacionn ° 3 y n° 4
;Qué estrategias o técnicas especificas deberian recomendarse para la prestacion de cuidados orales a fin de mejorar
los resultados de las personas con comportamiento complejo y los proveedores sanitarios?

Resultados para la pregunta de recomendacion n° 3: Estado de salud oral de la persona, frecuencia del cuidado oral.

Resultados para la pregunta de recomendacion n° 4: Estado de salud oral de la persona, frecuencia del cuidado
oral, comportamientos receptivos de la persona, conocimiento y capacidad de los proveedores de salud para
roporcionar cuidado oral

IDENTIFICACION

Registros identificados a través de Registros adicionales
busquedas en bases de datos identificados por el panel de expertos
(n =3627) (n=0)

Registros después de eliminar
los duplicados
(n = 2858)

CRIBADO

Registros examinados
(tituloy resumen)
(n = 2858)

Registros excluidos
(n = 2726)

Estudios a texto
completo evaluados en
cuanto a relevancia
(n=132)

Estudios a texto
4 completo excluidos
(n = 103)
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Pregunta 3 Pregunta 4
Estudios a texto completo Estudios a texto completo
evaluados en cuanto a evaluados en cuanto a
calidad (n = 17) calidad (n = 12)

Estudios a texto
completo excluidos
(n=10)

INCLUSION

Pregunta 3 Pregunta 4
Estudios incluidos Estudios incluidos
(n=28) (n=11)

Diagrama de flujo adaptado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], et al. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA
statement. BM]J. 2009;339:b2535. doi: 10.1136/bm;j.b2535.
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Anexo E: Proceso de Desarrollo de Indicadores

A continuacion, se resumen los pasos seguidos por RNAO para desarrollar indicadores (véase la Figura 6).

1. Seleccién de guias: los indicadores se desarrollan para GBP centradas en las prioridades de los sistemas sanitarios,
con especial énfasis en cubrir las lagunas en la medicién al tiempo que se reduce la carga de trabajo derivada de los
informes.

2. Extraccién de recomendaciones: se revisan las recomendaciones para la practica, los resultados generales de las
GBP y los conjuntos de érdenes de las guias de buenas practicas (BPG Order Sets™), si procede, para extraer las
medidas potenciales para el desarrollo de indicadores.

3. Seleccion y desarrollo de indicadores: se seleccionan y desarrollan los indicadores mediante una metodologia
establecida, incluida la armonizacién con repositorios de datos externos y bibliotecas de datos de informacion
sanitaria, y la consulta con exoertos.

4. Pruebas practicas y validacion: la validez® aparente y de contenido de los indicadores propuestos se validan
internamente y externamente a cargo de representantes de organizaciones nacionales e internacionales.

5. Implantacion: los indicadores se publican en las tablas de Evaluacion de la Guia (Tablas 2, 3 y 4), y se publican
también diccionarios de datos en el sitio web de NQuIRE?®.

6. Evaluacion y valoracion de la calidad de los datos: La evaluacion y valoracion de la calidad de los datos, asi como la
continua comunicacién con los Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (BPSO©), garantizan la
evolucion orientada de los indicadores NQuIRE.
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Figura 6: Diagrama de flujo de desarrollo de indicadores

Proyecto preliminar de indicadores
(n=18)

Indicadores estructurales
(n=1)

Revision
Panel de
Expertos

Indicadores con
comentarios incorporados
(n=7)

Revision
Partes de interés
Externas

Indicadores con
comentarios incorporados
(n=10)

Validacién
Externa

Indicadores con
comentarios incorporados
(n=9)

Revisiéon
Final
(n=9)

Indicadores publicados
(n=6)

A 4

Indicadores eliminados
(n=11)

Indicadores afadidos
(n=3)

Indicadores eliminados
(n=1)

)

Total Indicadores
eliminados

(n=12)

Indicadores eliminados
(n=3)

Indicadores de proceso
(n=3)

Indicadores de resultado
(n=2)
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Anexo F: Algoritmo para el Cuidado Oral

Refleje sus creencias y practicas — Conocer como pueden influir

en los cuidados que proporciona.

Declaracién de Buenas Practicas

Completar una valoracién inicial al ingreso.
Incluye los antecedents de salud oral sobre creencias, practicas
y habilidades de autocuidado para la higiene oral, y el estado actual de salud
oral, para identificar las necesidades de la persona respecto a salud oral
y los factores de riesgo potenciales.

Recomendacién 1.0

Aplique un protocolo multicomponente de salud oral.

Recomendacién 4.0

La persona

Complete una valoracién de la salud oral con un ' ¢itiene un
enfoque sistematico y/o una herramienta validada. comportamiento

complejo?

Registre estrategias y técnicas
especificas exitosas en el plan
individualizado de cuidados
l orales que pueden utilizarse al

proporcionar cuidados orales.

Desarrolle un plan individualizado de cuidados No
orales, en base a la valoracion inicial y la
valoracion de la salud oral.

Algunas consideraciones sobre la persona: {
= ;Requiere que se le proporcionen, supervisen,

recuerden o estimulen los cuidados orales?

= ;Estd en riesgo de aspiracion?

= ;Tiene algtin dispositivo para respirar?

= ;Tiene dientes?

= ;Usa protesis dental?

l Recomendacién 3.0
Siga paso a paso las instrucciones para el cuidado L?tipeenr:(::-la Utilice es.trategias como
oral, incluyendo el cepillado de dientes y de la comcportamiento las adaptaciones del entorno,
protesis dental. El cuidado oral se debe prestar, complejo? la seleccién y modificiacion
supervisar, recordar o estimular, idealmente, al adecuadas de instrumentos
menos dos veces al dia, utilizando las técnicas, y dispositivos de cuidado
instrumentos y dispositivos adecuados. ora, y utilice estrategias de

comunicacion verbal

i No y no verbal.

Utilice herramientas y dispositivos de
cuidado oral identificados. El protocolo de
cuidados orales debe especificar claramente
los dispositivos y materiales necesarios, que
deben estar accesibles facilmente.
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Recomendacion 2.0

Proporcionar educacion a la persona y a los cuidadores sobre salud oral
y cuidados orales. La educacion debe basarse en una valoracion de
las necesidades de aprendizaje.

Si precisa

ar al profesional adecuado.

de forma rutinaria segiin cambien las col

y segun las normas de la institucion.

Registrar los cuidados proporcionados.
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Anexo G: Historia de la Salud Oral —
Ejemplos de Preguntas

Nota: Estas son las preguntas que se sugieren para ayudar a realizar un historial de salud oral. Esta no es una
herramienta validada para la evaluacion del historial de salud oral de una persona.

Preguntas de Muestra Sobre el Historial de Salud Oral al Ingreso
Creencias Sobre Salud Oral

¢Qué afirmacion describe mejor sus creencias con respecto a sus dientes?
a. Espero que, con el cuidado adecuado, mis dientes me duraran toda la vida.
b. No es un gran problema si pierdo mis dientes; la mayoria de la gente lo hace cuando envejece.
c¢. Sipierdo mis dientes, siempre puedo conseguir una prétesis dental.
En una escala del 1 al 5, ;donde pondria la importancia de su salud oral?
1 3 5

No importante Algo importante Muy importante

Practicas Personales

1. ¢Sus dientes son naturales? ; Tiene protesis dental? ; Tiene coronas?
Si el pacieinte tiene prétesis dental:

= ;Tiene protesis dental parcial o completa?
= (Se ajustan correctamente?
= ;Cudnto tiempo hace que tiene la protesis dental que esta usando actualmente?

¢Tiene alguna dificultad para realizar su cuidado oral?
¢Con qué frecuencia se cepilla los dientes al dia?
¢Qué tipo de cepillo de dientes utiliza?

¢Qué tipo de pasta de dientes utiliza?

¢Con qué frecuencia reemplaza su cepillo de dientes?
¢ Utiliza enjuague bucal o algun tipo de enjuague?
¢Utiliza el hilo dental con regularidad?

© 0 N o Uk W

¢Ha usado productos que contienen tabaco (p.ej., cigarrillos, cigarros, pipas o tabaco de mascar) en los Gltimos seis meses?
Si es asi, ¢con qué frecuencia usa estos productos cada dia?

10. ;Toma bebidas con cafeina?

11. ¢Con qué frecuencia visita al dentista?

12. ;Cuando fue su ultima visita al dentista?

13. ¢Le molesta ir al dentista?

14. ¢Tiene dificultades para masticar o tragar?

15. ¢Hay algo més que haga para mantener su boca sana?

Estado Actual de la Salud Oral

1. ¢Esta experimentando actualmente algtn problema en su boca?
2. ¢Sus dientes son sensibles al calor o al frio?
3. ¢Estd tomando actualmente algiin medicamento?

Fuente: Adaptado y actualizado en 2019 por el panel de expertos de RNAO a partir de: Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Oral health:
nursing assessment and intervention. Toronto (ON): RNAO; 2008.
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Historia de salud oral al ingreso (para residentes en centros de larga estancia)

Nombre:

Fecha:

A. Detalles de los antecedentes del historial dental

PREGUNTAS Si NO

{Haido al dentista en el ultimo afio?

¢Quiere sequir visitando a su dentista?

En caso afirmativo, ;quién es su dentista? Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Residente/ persona con poderes que realizara las citas:

En caso negtivo, informacion sobre servicios dentales externos dada al residente/ persona con poderes-
tutor legal:

Residente/ persona con poderes- tutor legal firma el consentimiento para servicios externos de salud
dental:

PROTESIS DENTAL

¢Cuanto tiempo tiene su protesis dental?

¢Le han revisado su prétesis dental en el ultimo afio?

Marca de la prétesis

Indique el tipo (s) o superior completa
o inferior completa
o superior parcial
o inferior parcial

¢Algun otro dispositivo de reparacion? o coronas

o implantes
o puente

o otro

B. Nivel de Cuidado Oral Preferido (sefiale uno)

O Cuidados orales minimos — el cuidado oral es una prioridad baja, puede no querer cuidado diario. Visita a un profesional
solo si lo necesita

O Cuidados orales de confort — matener el estado dental actual — medidas de cuidado oral diarias. Visita a un profesional
segun precise

O Cuidados orales maximos — el cuidado oral es una prioridad — proporcionar buenos cuidados orales al menos dos veces
al dia y visita a un profesional regularmente

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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C. Preferencias de salud oral del residente

¢Con qué frecuencia desea recibir cuidados orales?

¢Qué productros quiere usar para el cuidado oral? O cepillo de dientes
O cepillo eléctrico
O enjuagues bucales

O Otros:

¢ Cuando prefiere realizar sus cuidados orales? Manana:
O Al levantarme/con los cuidados de la mafana
O Después de desayunar
O Después del almuerzo

O Otro:

Tarde:
O Despues de cenar
O Antes deir a la cama

O Otro:

D. Valoracion de la Salud Oral del Residente

Use la herramienta estandar de valoracion de salud oral de su residencia para completar el examen del estado de
salud oral (Ejemplo: Oral Health Assessment Tool (OHAT))

Fuente: Reimpreso de: MacDonald I, Woodbeck H, Peachman-Faust T, et al. Oral health history and preferences tool. Toronto (ON): Registered Nurses’
Association of Ontario Oral Care Community of Practice; 2016 - updated 2019. Retrieved from https://Itctoolkit.rnao.ca/node/2136. Reimpreso con
autorizacion.
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Anexo H: Factores de Riesgo de Enfermedad
Dental y Salud Oral Deficiente

La tabla siguiente no es una lista exhaustiva de factores de riesgo de enfermedad oral y salud oral deficiente; sino que

es una seleccion de los identificados en la literatura.

Tabla 11: Factores de Riesgo

TIPO DE
FACTOR DE FACTORES DE RIESGO
RIESGO ESPECIFICOS

Biolégico m edad

m enfermedades como
diabetes, enfermedad
de Parkinson y
osteoporosis

m hereditarios
cambios hormonales
fragilidad
antecedents médicos

produccion reducida de
saliva

REFERENCIA QUE LO SUSTENTA

Ordre des Hygienists Dentaires du Québec
(OHDQ). Oral health: an investment in your
quality of life [Internet]. Montreal (QC):
OHDQ; 2010. Available from: http://wwwv.

ohdg.com/docs/default-source/mois-sante/
msbd2010brochoralhealthinvestmentqualitylife.

pdf?sfvrsn=0

Compor- m consumo de alcohol y
tamiento drogas ilicitas

m apretar o rechinar los
dientes

m dieta rica en azUcares
libres

m comer alimentos
blandos que se
adhieren a los dientes
y son ricos en azucar y
carbohidratos

m higiene oral inadecuada

m visitas infrecuentes a la
clinica dental

® consumo escaso de agua
B respiracion por la boca
m uso de tabaco

Oral health. In: World Health Organization (WHO)
[Internet]. 24 September 2018. Geneva (CH):
WHO; c2018. Available from: https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
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TIPO DE
FACTOR DE
RIESGO

Entorno o
situacion

FACTORES DE RIESGO
ESPECIFICOS

B quimioterapia

m bajo nivel educativo y/o
conocimientos sobre
la importancia de los
cuidados orales y el
impacto de una higiene
deficiente

m falta de integracion en
los cuidados médicos

m agua no fluorada
m radioterapia

m destreza manual
reducida

m efectos secundarios de
algunos medicamentos

m estrés y/o ansiedad

REFERENCIA QUE LO SUSTENTA

Ordre des Hygienists Dentaires du Québec
(OHDAQ). Oral health: an investment in your
quality of life [Internet]. Montreal (QQC):
OHDQ; 2010. Available from: http:/www.

ohdg.com/docs/default-source/mois-sante/
msbd2010brochoralhealthinvestmentqualitylife.

pdf?sfvrsn=0

College of Dental Hygienists of Ontario (CDHO).
Review of oral health services in Ontario: final
report [Internet]. Toronto (ON): CDHO; 2014.
Available from: https://www.cdho.org/docs/
default-source/pdfs/oral-health-rpt/review-of-
oral-health-services-in-ontario-(full-report).

pdf?sfvrsn=eb8b85a0 6

Determinantes
sociales

m coste del tratamiento
dental

m educacion

m falta de acceso a
cuidados dentales y/o
cuidados médicos (p.ej.,
incapacidad para viajar
o conducir, o lejania de
las clinicas dentales)

m estatus socioeconémico
bajo (ingresos, nivel de
ocupaciéon y educacion)

Oral health. In: World Health Organization (WHO)

[Internet]. 24 September 2018. Geneva (CH):
WHO; c2018. Available from: https:/www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health

Canadian Dental Association (CDA). The state
of oral health in Canada [Internet]. Ottawa
(ON): CDA; 2017. Available from: https:/
www.cda-adc.ca/stateoforalhealth/ files/
TheStateofOralHealthinCanada.pdf

College of Dental Hygienists of Ontario (CDHO).
Review of oral health services in Ontario: final
report [Internet]. Toronto (ON): CDHO; 2014.
Available from: https://www.cdho.org/docs/
default-source/pdfs/oral-health-rpt/review-of-
oral-health-services-in-ontario-(full-report).
pdf?sfvrsn=eb8b85a0 6
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Anexo |I: Herramientas de Valoracion
de Salud Oral

La tabla siguiente no es una lista exhaustiva de herramientas de valoracion. Presenta herramientas identificadas

en la revision sistematica y las guias evaluadas con AGREE II o por el panel de expertos o las opiniones de
revisores externos. La inclusion de las herramientas en esta lista no implica la aprobacion de RNAO. Remitase a

la Recomendacion 1.0 y la discusion de la evidencia para los aspectos a tener en cuenta al seleccionar y usar las
herramientas. Es importante seleccionar una herramienta adecuada para su uso en su entorno de practica. Algunas
herramientas deben ser validadadas solo en entornos especificos. Se incluye una zona para marcar en la columna
derecha cuando se pueden encontrar estudios de validacion.

Tabla 12: Herramientas de Valoracion de Salud Oral

ESTUDIOS DE
VALIDACION
HERRAMIENTA DESCRIPCION FUENTE/SITIO WEB LOCALIZADOS
Beck Oral No validada Ames NJ, Sulima P, Yates JM,
Assessment et al. Effects of systematic oral
Scale (BOAS) care in critically ill patients: a

multicenter study. Am J Crit Care.
2011;20(5):e103-14.

Beside Oral No validada Prendergast V, Kleiman C, King
Exam (BOE) M. The Bedside Oral Exam and
the Barrow Oral Care Protocol:
translating evidence-based oral
care into practice. Intensive Crit

Care Nurs. 2013;29(5):282-90. %
>
(@)
Brief Oral Validada y disefada Kayser-Jones J, Bird WF, Paul SM, =
Health Status para para su uso et al. An instrument to assess
(BOHSE) en cuidados de the oral health status of nursing v
larga duracién, con home residents. Gerontologist.
y sin discapacidad 1995;35(6):814-24.
cognitiva
Geriatric Validada en ancianos Ergal S, Akar GC. Reliability and
Oral Health residentes en centros validity of the Geriatric Oral Health v
Assessment de larga estancia Assessment Index in Turkey. J
Index (GOHAI) Gerontol Nurs. 2008;34(9):33-9.
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HERRAMIENTA

DESCRIPCION

ESTUDIOS DE
VALIDACION

FUENTE/SITIO WEB LOCALIZADOS

Mucosal-Plaque

Validada en una

Henriksen BM, Ambjgrnsen E, Axéll

Index (MPS) institucion para TE. Evaluation of a mucosal-plaque
personas mayores con index (MPS) designed to assess oral v
discapacidad mental care in groups of older adults. Spec
Care Dentist.1999;19(4):154-7.
Oral Validada en pacientes Kn66s M, Ostman, M. Oral
Assessment con radioterapia en Assessment Guide—test of
Guide (OAG) la zona de cabezay reliability and validity for patients v
cuello receiving radiotherapy to the head
and neck region. Eur J Cancer Care
(Engl). 2010;19(1):53-60.
Oral Health Validada en 21 Chalmers JM, King PL, Spencer AJ,
Assessment residencias et al. The Oral Health Assessment v
Tool (OHAT) Tool—validity and reliability. Aust
Dent J. 2005;50(3):191-9.
Revised Oral Validada para su uso Ribeiro MT, Ferreira RC, Vargas AM,
Assessment por profesionales de et al. Validity and reproducibility

Guide (ROAG)

la salud comunitaria

of the Revised Oral Assessment v

entrenados Guide applied by community
health workers. Gerodontology.
2014;31(2):101-10.
The Holistic Validadas Dickinson H, Watkins C,
and Reliable en pacientes Leathley M. The development
Oral mayores enfermos of the THROAT: The Holistic and v
Assessment hospitalizados Reliable Oral Assessment Tool.

Tool (THROAT)

Clinical Effectiveness in Nursing.
2001;5(3):104-10.
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Anexo J: Ejemplos de Instrumentos de Evaluacion

de Salud Oral

A continuacion, se presentan dos ejemplos de instrumentos de evaluacion de la salud oral validados que pueden

Salud Oral: Apoyo a los Adultos que Requieren Asistencia — Segunda Edicion

utilizarse en la practica. El primero es la Herramienta de Evaluacion de la Salud Oral (OHAT), y el segundo es la
Herramienta de Evaluacion Oral Holistica y Fiable (THROAT).

Ejemplo 1: Herramientas de Evaluacion de la Salud Oral (OHAT)

Residente: Fecha: __ /[
Completado por:
Puntuaciones - Puede marcar con un circulo las palabras individuales, asi como dar una puntuacién en cada categoria
(* si estan anotados 1 o0 2 para cualquier categoria, por favor organicese para que un dentista examine al residente)
Categoria 0 = saludable 1 = cambios* 2 = no saludables* Puntuacion TOTAL
Labios lisos, rosados, secos, agrietados o rojos en las | hinchazon o bulto, zona
hdmedos esquinas blanca/roja/ulcerada;
sangrado/ulcerado en las
esquinas
Lengua normal, himeda, fisurada, roja, con capas rojas | area roja y/o blanca, ulcerada,
aspera, con manchas | y/o blancas hinchada
rosadas
Las enciasy | rosados, himedos, secos, brillantes, asperos, rojos, | hinchada, sangrado, Ulceras,
los tejidos lisos, no sangran hinchados, un punto de dolor/ | manchas blancas/rojas,
Ulcera debajo de la prétesis enrojecimiento generalizado
dental debajo de la protesis dental
Saliva saliva acuosa y de tejidos secos y pegajosos, poca | tejidos secos y rojos, muy poca/
flujo libre saliva presente, el residente sin saliva presente, la saliva es
piensa que tiene la boca seca espesa, el residente piensa que
tiene la boca seca
Dientes no tiene dientes/ 1-3 Dientes/raices cariados o 4 + dientes/raices cariados o
naturales raices cariados o rotos o dientes muy gastados rotos, o dientes muy gastados,
Si/No rotos o menos de 4 dientes
Protesis no hay areas o protesis dental solo usadas mas de 1 &rea rota/dientes,
dental dientes rotos, protesis | por 1-2 horas al dia, prétesis dentadura que falta o no
Si/No con desgaste natural | dentales sin identificar o se usa, suelta y necesita
e identificada sueltas dentadura adhesiva, o sin
identificacién
Limpieza oral | limpiay sin particulas | particulas de alimentos/ sarro/ | particulas de alimentos/
de alimentos o sarro | placa en 1-2 areas de la boca sarro/placa en la mayoria
en la boca o prétesis | o en pequefias areas de la de las areas de la boca o en
dental protesis dental o halitosis (mal | la mayoria de la prétesis o
aliento) halitosis grave (mal aliento)
Dolor dental | ningun signo de signos verbales y/o de signos de dolor fisico de
comportamiento, comportamiento de dolor agresion (hinchazon de la
verbal o fisico de como poner caras, labios mejilla o la encia, dientes
dolor dental cortados, no comer, agresividad | rotos, Ulceras), asi como
signos verbales y/o signos de
comportamiento (poner caras,
no comer, agresividad)
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Salud Oral: Apoyo a los Adultos que Requieren Asistencia — Segunda Edicion

O Organizar para que el residente se haga un examen dental por un dentista
O El residente y/o la familia/tutor se niega a recibir tratamiento dental

O Revisa la salud oral de este residente de nuevo: FECHA: /[

O Completar el plan de cuidado de higiene oral y comenzar las intervenciones de cuidado de higiene oral
para el residente

Puntuacion
TOTAL: 16

Fuente: Chalmers, J., King, P, Spencer, A., Wright, E, & Carter, K. (2005). The oral health assessment tool - validity and reliability. Australian Dental Journal,

50(3). 191-199. Reimpreso con autorizacion.

Ejemplo 2: Herramienta de Evaluacion Oral Holistica y Fiable (THROAT)

No normal
Normal: Leve: Moderado: Grave: Puntuacion
Categoria puntuacion 0 puntuacion 1 puntuacion 2 puntuacion 3 TOTAL Comentarios
Labios Lisos/rosados Secos/no Secos/agrietados Ulcerados/llagas/
agrietados sangrados
Dientes Limpios Pelicula de placa | Pelicula de placa Depositos visibles
localizada sobre | sobre los dientes en | de placa en y entre
los dientes la mayoria de las los dientes
areas
Protesis Limpia Pelicula de placa | Pelicula de placa Depositos visibles
dental localizada sobre | sobre los dientes de | de placa en y entre
los dientes la mayoria de las los dientes
areas
Encias/ Rosa coralino/ Inflamacion Inflamacion Inflamacion
gingival himedo leve/ leve moderada/ grave/ marcado
enrojecimiento/ | enrojecimiento/ enrojecimiento/
leve hinchazén | hinchazon/ glaseado | hinchazon/
ulceracion/
sangrado
Membranas | Rosa coralino/ Inflamacion Inflamacion Inflamacion
mucosas himedo leve/ leve moderada/ grave/ marcado
enrojecimiento/ | enrojecimiento/ enrojecimiento/
leve hinchazén | hinchazon/ glaseado | hinchazon/
ulceracion/
sangrado
Paladar Rosa coralino/ Inflamacion Inflamacion Inflamacion
himedo leve/ leve moderada/ grave/ marcado
enrojecimiento/ | enrojecimiento/ enrojecimiento/
leve hinchazén | hinchazon/ glaseado | hinchazon/
ulceracion/
sangrado
Legua Rosa/hiimeda/sin | Recubrimiento | Recubrimiento/ Recubrimiento
recubrimiento leve grietas/Ulceras grueso/
pequefias descolorido/
ampollas/
ulceraciones/
grietas/ sangrado
Saliva Consistencia Ligero Espesa y filamentosa | Sin saliva
acuosa espesamiento

Fuente: Dickinson, H., Watkins, C., & Leathley, M. (2001). The development of the THROAT: the holistic and reliable oral assessment tool. Clinical
Effectiveness in Nursing, 5(3). 104-110. Reimpreso con permiso.
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Anexo K: Ejemplos de Planes de Cuidados
Orales

A continuacién, se muestran planes de cuidados desarrollados para facilitar la comunicacion en relacion a las
necesidades de cuidados orales de las personas.

Ejemplo 1: Plan de cuidados de higiene oral para cuidados de larga estancia

Plan de cuidados de higiene oral para cuidados de larga estancia Residente:
Nivel de asistencia requerido o Independiente o Alguna asistencia o Completamente dependiente Fecha:
Valoracion | superior Si No Punta radicular presente Intervenciones de cuidados de higiene oral:
de los (compruebe todos los que son aplicables e indique la frecuencia segtin
dient sea necesaria)
ientes
naturalesy | Inferior Si No Punta radicular presente 0 Cepillo normal de mango largo oam. op.m.
los tejidos: O Uso de ténica de cepillado 2 Oa.m. Op.m.
O Cepillo dental de succién Oam. Op.m.
( por favor, General Indique cualquier otro hallazgo en la gréfica inferior: .
R —- O Pasta fluorada habitual Oam. dp.m.
cirgulo) O No usa pasta de dientes
O Cepillos interproximales/hilo dental/ cepillo monopenacho
oam. op.m.
O Productos para la boca seca
o O Otros:
Valoracion | Superior| Completa Parcial Nogastada No protesis O Cepillar boca, tejidos y lengua Oam. Op.m.
de la ) O Limpiar prétesis con cepillo Oam. Op.m.
Nomb | Stesis: Si N
protesis ombre en la protesis: : ° O Sumergir durante la noche la prétesis 1 parte agua/1 parte vinagre
dental: O Limpiar semanlamente el vaso y la tapa de la prétesis
(por favor, Inferior | Completa  Parcial Nogastada No protesis con detergente y agua
haga un o i 0 Productos para la boca seca, seglin necesidad
circulo) Nombre en la protesis: Si No O Ildentificar la(s) protesis(s)
O Otros:
Barreras O Olvida realizar higiene oral o Conductas de respuesta: 0 Cabeza mira hacia abajo
habituales | o No recuerda cémo realizar el cuidado oral o Empuja o Pega 0 Cabeza en constante movimiento
para el O Rechaza higiene oral o Gira la cabeza o Muerde O Destreza o problemas en las manos / artritis
cuidado o No quiere abrir la boca o Escupe o Maldice 0 Puede realizar algun cuidado oral
oraly 0 Muerde el cepillo o Otros pero no todos
tratamiento | o No puede o no sigue las indicaciones P e e e 0 Cansado, dormido o atencion deficiente
dental: 0 No puede tragar adecuadamente (disfagia) ) ) o O Necesita ayuda economica para el
L A — o No quiere quitarse la protesis por la noche tratamiento dental
l{n:jarql;le 0 Traga la pasta de dientes o los liquidos o Dificultad para ponerse o quitarse la protesis 0 Otros:
O—asl_as (}ue 9 P q Cumplimentado por:
Se aplican,

Fuente: Basado en: Central South Best Practice Coordinators in Long-Term Care Initiative. Oral hygiene care plan for long term care [Internet]. Oakville
(ON): Halton Region’s Health Department; 2007. Modified from Chalmers 2004. Reimpreso con autorizacion.
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Salud Oral: Apoyo a los Adultos que Requieren Asistencia — Segunda Edicion

Ejemplo 2: Plan de Cuidados de Salud Oral

Plan de Cuidados de Salud Oral

Fecha valoracion salud oral: Fecha revision salud oral:

Consideraciones sobre los cuidados de salud oral
Problemas: [ Dificultad tragar [ Dificultad mover la cabeza [ Dificultad abrir la boca OJ Miedo al contacto

O Reforzar O Sujetar [ Distraccion (actividad / juego) [ Rescate
O Otros:

Actividades Diarias de Higiene Oral
Por la mafnana  Después de comer  Por la noche

Dientes naturales:
OSi ONo O Limpiar dientes, [ Enjuague bucal O Limpiar dientes,
encias y lengua con agua encias y lengua
O Producto antibacteriano
Limpiado por: (dientes y encias)
O Solo O Supervisado O Asistencia
Cambiar el cepillo: (cada 3 meses)
Fecha:
Prétesis:
O Completa O Parcial O Limpiar dientes, [ Enjuague bucal O Limpiar dientes,
O Superior O Inferior encias y lengua con agua encias y lengua
O Cepillar dentadura [J Enjuagar la protesis O Limpiar la protesis
01 Productos con jabon suave
antibacterianos O Quitar protesis
(encias) durante la noche
Colocada / quitada por: 0 Poner préte'sis
O Solo O Asistencia en agua caliente
Limpiado por: Desinfectar protesis:
\D Solo O Supervisado [ Asistencia (Semanal) )

Ayudas para la Higiene Oral:
O Cepillado suave [ Cambiar el cepillo O Sujetar el cepillo [ Cepillar la dentadura [ Aerosol (etiquetado)

(Va]

g Productos de Salud Oral:

[5E] [ Jabon suave (dentadura) O Producto antibacteriano [ Sustituto de saliva
<Z( O Crema labial O Pasta fluorada (5000 ppm)

Instrucciones adicionales para el cuidado oral:

O Gel antifungico [ Adhesivo dentadura
O Cepillo interproximal O Rascador de lengua O Aseo normal salino de la boca

Comentarios

Comprobar diariamente, registrar y derivar a la enfermera si:

o Dificultad respiratoria  ® Sangrado de encias ~ ® Ampollas, erosion, grietas labiales e Cualquier recubrimiento o cambio
de color en la lengua

e Boca 0 encias irritadas Ulceras bucales o Inflamacion de cara o boca * Dentadura dafiada / perdida
o Dificultad para comer e Rechaza cuidado oral ¢ Dentadura sin el nombre o Excesivo residuo de comida
en la boca

¢ Dientes rotos

Firmado: Fecha:

Fuente: Reimpreso de: Lewis A, Fricker A. Better oral health in residential care. Professional portfolio: oral health care planning guidelines. Adelaide (AU):
South Australian Dental Service; [date unknown]. Available from: https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/fa2b610047d74c29a03da5fc651ee2b2/
BOHRC Professional Portfolio OHC Planning Guidelines%5B1%5D.pdf2MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-
fa2b610047d74c29a03da5fc651ee2b2-IDQMZBE. Reimpreso con autorizacion.
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Anexo L: Técnicas de Cepillado de Dientes

A continuacién, se muestras diagramas que sefialan como usar el hilo dental y el cepillo dental.

Como usar el hilo dental en los dientes
PASO 1
Coja una cantidad de hilo igual a la distancia desde su mano hasta su hombro.

Enréllelo alrededor de sus dedos indice y medio, dejando aproximadamente 2,5 cm. entre
sus dedos.

PASO 2

Deslice el hilo entre sus dientes y enréllelo en forma de “C” alrededor de la base del diente
y suavemente en la linea de las encias. Limpie el diente desde la base hasta la punta dos o
tres veces.

PASO 3

Asegurese de pasar el hilo por ambos lados de cada diente. No olvide la parte posterior de
los ultimos molares. Utilice una nueva seccion del hilo segun tenga o arrastre particulas. Tras
el uso, enrolle el hilo en una bola fina y tirelo a la basura. No deseche nunca el hilo en el
lavabo.
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PASO 4

Cepillese los dientes después de usar el hilo — es el método mas efectivo para prevenir el
deterioro dental y la enfermedad de las encias.

Fuente: Reimpreso de: Flossing & Brushing. In: The Canadian Dental Association (CDA) [Internet]. Ottawa (ON): CDA; c2019. Available from: http://www.
cda-adc.ca/en/oral health/cfyt/dental care/flossing brushing.asp. Reimpresion autorizada
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Como cepillar los dientes

PASO 1

Cepille los dientes con un dngulo de 45 grados. Dirija las cerdas hacia donde se encuentran
los dientes y las encias. Aplique un movimiento suave, circular, de masaje, hacia arriba 'y
abajo. No restriegue. La retraccién visible de las encias con frecuencia es el resultado de
anos de cepillado demasiado fuerte.

PASO 2

Limpie cada superficie de cada diente: la superficie de masticacion, el lado del carrillo y el de
la lengua.

PASO 3

No acelere el cepillado. Un cepillado riguroso debe llevar al menos dos o tres minutos.
Intente adecuar el ritmo por si mismo.

PASO 4

Cambie el patréon habitual de cepillado. Muchas personas se cepillan los dientes siempre
de la misma manera. Esto implica que olvida las mismas zonas siempre. Intente cambiar su
patréon habitual.
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PASO 5

Use un cepillo blando con cerdas redondeadas. El cepillo adecuado limpia mejor. Elija

la forma y el tamafio que mejor le permitan alcanzar todas las partes posteriores de los
dientes. Existen muchos tipos de cepillo, por tanto, pregunte al dentista cual cree que es
mejor para usted. La Asociacion Dental Canadiense (CDA) recomienda que cambie de cepillo
cada tres meses.
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Anexo M: Cuidado de la Prétesis Dental

Segun la Asociacion de Higienistas Dentales de Ontario (ODHA) y la Asociacion de Protésicos Dentales de Ontario
(DAO), la vida util de las protesis dentales es de entre cinco y siete afos, siempre y cuando se les dé el cuidado
adecuado (142).

Segun la ODHA, el cuidado de la protesis dental debe incluir los siguientes pasos:

m Utilice un cepillo de cerdas suaves para protesis dentales y pasta dental especifica o agua tibia y jabon suave para
cepillar las protesis dentales después de las comidas para eliminar los restos, las manchas y la placa.

m Coloque una toalla o un plato con agua sobre el fregadero o la superficie del mostrador al retirar, limpiar o
colocarse las protesis dentales para evitar que se rompan si se caen accidentalmente.

m Evite el uso de pasta de dientes u otros limpiadores abrasivos para evitar rasguios o dafios en la protesis dental.
m Evite hacer gargaras o tragar los limpiadores de protesis dentales, ya que son toxicos.

m Cepille las encias, la lengua y el paladar diariamente antes de colocar la protesis dental.

m Evite usar la protesis dental mientras duerme para que las encias puedan descansar.

m Deje la protesis dental en remojo en agua o en una solucion de limpieza especifica cuando no se esté usando la
protesis dental.

m Use agua tibia para enjuagar la protesis dental una vez retirada de la solucién de remojo. Evite el agua caliente.

® Haga que s6lo un profesional dental intente ajustar o reparar la protesis dental; de lo contrario, podria causar mas
dafio a la protesis dental y/o causar lesiones en la boca.

m Mantenga las protesis dentales alejadas de los nifios y las mascotas para evitar que se dafien.

m No envuelva las protesis dentales en un producto de papel (p.ej., papel de seda o toalla de papel) porque pueden
ser desechadas accidentalmente.

= Consulte a un profesional dental si las protesis dentales se aflojan, se astillan, se agrietan o se rompen, o si causan
irritacion en la boca (142).
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Figuras 7-13 (abajo) muestran visualmente como cuidar la protesis.

Figura 7: Quitar la prétesis dental

Quitar la prétesis dental
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Antes de empezar, pida al paciente que tome un
sorbo de agua para humedecer la boca.

Anime al paciente a quitarse su propia protesis
dental.

Si el paciente requiere ayuda, es mas facil sacar la
protesis inferior primero sosteniendo los dientes
frontales inferiores con el pulgar y el indice y
levantandolos.

Para retirar la prétesis superior, rompa el sellado
sujetando los dientes delanteros con los dedos
pulgar e indice y moviendo la dentadura de arriba
a abajo hasta que la parte posterior se desprenda.

Retire la prétesis en un angulo lateral.

Si no puede romper el sellado, utilice un cepillo
de dientes para empujar con cuidado el lado de la
proétesis hacia la parte posterior de la boca hasta
que esta se afloje y pueda extraerse facilmente.
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Figura 8: Quitar la proétesis dental parcial

Quitar la prétesis dental parcial

Antes de empezar, pida al paciente que tome
un sorbo de agua para humedecer la boca.

Anime al paciente a quitarse su propia
protesis dental parcial.

Figura 9: Cémo cepillarse las encias, la lengua y los dientes con una protesis dental parcial

Cdémo cepillarse las encias, la lengua y los dientes con una prétesis dental parcial

Usa un cepillo de dientes suave para cepillar

las encias mafiana y noche. Esto eliminara la

placa dental, cualquier particula de comida y
estimulara las encias.

Pidale al paciente que saque la lenguay
la cepille cuidadosamente de atras hacia
adelante.

Si el paciente requiere ayuda, coloque las puntas de
los dedos debajo de los ganchos que se agarran a los
dientes naturales y empuje con cuidado.

Agarre suavemente la parte plastica de la protesis y
saquela de la boca del paciente, teniendo cuidado de
no doblar los ganchos metélicos.
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No vaya muy atras ya que causard que el paciente se
atragante.

Para los pacientes que usan protesis dentales
parciales, preste especial atencion a los dientes que
soportan los ganchos de la prétesis. Asegurese de
que todas las superficies de los dientes individuales
se limpien (por fuera, lado de mordida e interior) con
pasta de dientes con fluor.
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Figura 10: Limpieza de protesis dentales

Limpieza de protesis dentales

P

Técnica de limpieza

Limpie la protesis dental sobre un Apoye la prétesis mientras la Sujetar una protesis inferior de
fregadero con un cuenco lleno de limpia ya que puede romperse  extremo a extremo puede aplicar
agua o coloque un paiio de limpieza muy facilmente si se cae. fuerza y hacer que esta se rompa.

en la base del fregadero para
proteger la prétesis dental de la
rotura si se cae.

Utilice un cepillo para prétesis
dentales y jabdn liquido suave o
pasta para protesis para limpiar todas
sus superficies.

No utilice pasta de dientes normal,
ya que puede ser abrasiva y con

el tiempo rayara la proétesis. Una
protesis rascada puede ser una
fuente de irritacion y aumentar el
riesgo de infecciones por hongos.

Figura 11: Limpieza de la prétesis inferior

Limpieza de la prétesis inferior
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Agarre la protesis inferior entre el Si la prétesis ha sido revestida con un forro de cojin suave, use un
pulgary la base del dedo indice para cepillo de dientes suave para limpiarla con cuidado.
una sujecion estable.

Cepille todas las superficies para
eliminar la placa dental y cualquier
adhesivo de la protesis.
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Figura 12: Limpieza de la protesis superior

Limpieza de la protesis superior

Apoye la prétesis superior entre el pulgar y los Si la protesis ha sido revestida con un forro de cojin
dedos para una sujecion estable. suave, use un cepillo de dientes suave para limpiarla
suavemente.

Cepille todas las superficies para eliminar la placa
dental y cualquier adhesivo de la dentadura.

Figura 13: Limpieza de la protesis dental parcial

Limpieza de la prétesis dental parcial
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Use un cepillo de dientes suave para limpiar los Cepille suavemente alrededor de los ganchos de
ganchos de metal. metal, teniendo cuidado de no doblarlos o moverlos
ya que esto afectara el ajuste de la proétesis.

Fuente: Reimpreso de: Lewis A, Manuel E. Better oral health in home care: care of dentures. Adelaide (AU): South Australia Dental Services; 2014. Co-
published by the Central Adelaide Local Health Network. Reimpresion autorizada.
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tencia — Segunda Edicién

1S

Apoyo a los Adultos que Requieren As

Salud Oral
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Anexo O: Estrategias de Comunicacién

La Tabla 14 destaca estrategias de comunicacion que pueden usarse durante los cuidados orales con personas con
comportamiento complejo.

Tabla 14: Estrategias de Comunicacion

ESTRATEGIA DEFINICION EJEMPLO

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION PARA APROXIMARSE A LA PERSONA

Saludar a la persona Saludar a la persona en el “Buenos dias, Sr. X, ;como se
contacto inicial encuentra?”

Elogiar a la persona Elogiar al residente, crear una “Hoy tiene buen aspecto”
buena relacion o reconocer a la
persona

ESTRATEGIAS VERBALES DURANTE EL CUIDADO ORAL

Propuesta Orientacion, pregunta o "“Por favor, abra el grifo”
instrucciones

Repeticion Repetir exactamente parte o las “Abra el grifo, gire el grifo”
instrucciones previas completas.

Introducir la tarea Al inicio del cuidado oral, indicar “Ahora vamos a cepillarle los
al residente que le van a cepillar dientes” JZ>
los dientes m
>
(@)
w
Explicacion de las acciones Explicar a la persona qué van a “Ahora voy a ayudarle a
hacer en cada paso de la tarea abrir el grifo”
Usar el nombre de la Dirigirse a la persona por su “Sr. X, aqui esta el cepillo de
persona nombre o apellido durante los dientes”

pasos del cuidado oral para atraer
su atencién

Negociacion Didlogo entre el professional “De acuerdo, cuando
sanitario o el cuidador y la acabemos el cepillado le
persona, para alcanzar un acuerdo traeré una taza de té”

sobre los cuidados orales
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ESTRATEGIA DEFINICION EJEMPLO

Comentarios de animo Felicitar verbalmente, reafirmar, "Estad hacienda un buen
optimismo, dirigido a la persona trabajo!
mientras participa en la tarea

ESTRATEGIAS NO VERBALES DURANTE LOS CUIDADOS ORALES

Acercar objetos a la persona Proporcionar objetos al residente, Acercar la toalla a la persona
como un recordatorio tactil a la
persona

Contacto para guiar Utilizar contacto fisico para guiar Guiar la mano de la persona
al residente en los pasos de la hacia el cepillo de dientes
tarea

Contacto para reafirmar Utilizar el contacto para indicar el Tocar el hombro de la
apoyo o la reafirmacién durante persona

un paso de una tarea

Contacto para la atencion Utilizar el contacto para atraer la Tocar la mano de la persona
atencién del residente cuando la para indicar que es el
persona esta distraida momento de empezar a

cepillarse los dientes

Demostracion Mostrar, mediante acciones, c6mo Demostrar cémo cepillarse
realizar un paso de una tarea los dientes
wv
o
X ~ - - . L ~ - -7
= Senalar Indicar visualmente la direccion Sefialar la ubicacion de la
< de un objeto necesario para un pasta de dientes

paso de la tarea

Fuente: Reimpreso de: Wilson R, Rochon E, Mihailidis A, et al. Quantitative analysis of formal caregivers’ use of communication strategies while assisting
individuals with moderate and severe Alzheimer’s disease during oral care. ] Commun Disord. 2013;46(3):249-63. Reimpreso con autorizacion.
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Anexo P: Estrategias para Reducir las Amenzas

La siguiente lista incluye estrategias de reduccion de amenazas que pueden utilizarse durante la prestacion de

cuidados orales a personas con comportamiento complejo. Las estrategias de reduccion de las amenazas son técnicas

de comportamiento disefiadas para minimizar el enfrentamiento o la respuesta de huida de la persona ante el miedo

y/o el estrés (8). No es una lista exhaustiva, sino que proporciona sugerencias sobre estrategias identificadas en la

literatura.

Estrategias para Reducir Amenzas:

Comience una conversacion social con la persona antes de pedirle que comience el cuidado de la boca.

Aproximese a la persona al nivel o por debajo del nivel de los ojos para establecer contacto. Presente un semblante
tranquilo y agradable.

Aproximese a la persona de forma suave y sonria durante la interaccion.

Proporcione los cuidados en un ambiente tranquilo con pocos ruidos o distracciones en el entorno.
Comience el cuidado de la boca, y luego deje que la persona complete la tarea.

Use gestos para indicar los pasos del cuidado de la boca.

Haga peticiones cortas, de un solo paso. Puede realizarlo combinado con gestos.

Anime a la persona a participar en el autocuidado, dejando que complete el cuidado bucal a su modo.
Utilice el contacto suave para reafirmar a la persona.

Use un método “mano sobre mano’, de modo que la persona coloque sus manos encima de las manos del
profesional (o el profesional pone las manos encima de las manos de la persona) para guiar el cuidado bucal.

Sila persona comienza comportamientos resistentes al cuidado, use técnicas de distraccion (p.ej., cantar, hablar o
pedirle que alcance un objeto)

Si el comportamiento resistente al cuidado aumenta y las estrategias de reducciéon de amenzas no parecen
funcionar, debe intervener otro professional para sustituir al primero (8, 42, 183).
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Anexo Q: Descripcidén de la Herramienta

Las GBP sélo pueden implantarse con éxito si la planificacién, los recursos, los apoyos institucionales y
administrativos son los adecuados y se cuenta con los medios precisos. Con el fin de promover una implantaciéon
exitosa, un panel de enfermeras expertas de RNAO, investigadores y gestores han desarrollado la Herramienta de
implantacion de guias de buenas prdcticas, Segunda Edicion (1). Esta Herramienta se basa en la evidencia disponible,
las perspectivas teéricas y el consenso. Recomendamos su uso de cara a la implantacion de cualquier guia de buenas
practicas clinicas en una institucién de salud.

La Herramienta proporciona unas directrices paso a paso para las personas y los grupos encargados de planificar,
coordinar y facilitar la implantacion de la guia. Estos pasos reflejan un proceso que es dinamico e iterativo en lugar de
lineal. Por lo tanto, en cada fase es fundamental preparar las siguientes y reflexionar sobre las anteriores.

En concreto, la Herramienta se ocupa de los siguientes pasos clave, como se ilustra en el Marco del Conocimiento a la
Accién (111):

1. Identificar el problema: identificar, revisar, seleccionar el conocimiento (p.ej., GBP).
2. Adaptar el conocimiento al contexto local:
m  Evaluar barreras y facilitadores para el uso del conocimiento

m Identificar recursos.

. Seleccionar, adaptar e implantar las intervenciones.

3
4. Monitorizar el uso del conocimiento.
5. Evaluar los resultados.

6

. Mantener el uso del conocimiento.

La implantacién de las GBP para lograr cambios satisfactorios en la practica y un impacto clinico positivo es una
tarea compleja. La Herramienta constituye un recurso fundamental para gestionar este proceso. Se puede descargar
en: RNAO.ca/bpg/resources/toolkit-implementation-best-practice-guidelines-second-edition
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Apoyos

'CDHA

ACHD

13 de septiembre, 2019

Dr. Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, LLD (hon), Dr (he), FAAN, O.NT.
Chief Executive Officer

Registered Nurses® Association of Ontario (RNAO)

158 Pearl Street, Toronto, Ontario M5H 1L3

Estimada Dra. Grinspun,

La Asociacion de higienistas dentales de Canada (CDHA, por sus siglas en inglés), se
complace de dar su apoyo a la segunda edicion de la Guia de Buenas Practicas de la
RNAO Salud Oral: Apoyo a los adultos que requieren asistencia.

La necesidad de una buena salud oral sigue a medida que la persona envejece, tiene
enfermedades cronicas o va a vivir a una residencia. Muchos adultos que dependen
de otros para los cuidados tienen una higiere oral deficiente y tasas elevadeas de
enfermedad oral. Estas enfermedades orales prevenibles con frecuencia resultan en
procedimientos de urgencia costosos y se asocian a complicaciones de salud mas
serias.

La CDHA agradece el abordaje interprofesional en la provision de cuidados, la
identificacion de la formacion en cuidados orales para profesionales de las salud

y cuidadores, las estrategias y herramientas que ayudan en la implantacion y la
identificacion de oportunidades de investigacion futura. Estamos convencidos de que
la Guia ayudara a las enfermeras y a otros miembros del equipo interprofesional en la
mejora de la salud oral de adultos que dependen de otros para los cuidados.

CDHA le felicita por su liderazgo al desarrollar este importante trabajo.
Sinceramente,

Ondina Love, CAE

Chief Executive Officer
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THE CAMNADIAN DENTAL HYGIEMISTS ASSOCIATION
L'ASSOCIATION CANADIENNE DES HYGIENISTES DENTAIRES

1122 Wellington 5t W, Ottowa, ON K1Y 2Y7 Tel. 613-224-5515 Fax 613-224-7283
info@cdha.ca  Toll Free 1-800-267-5235  www.cdha.ca
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. Ontario Dental Association
Ontal'lo Deﬂtﬂl 4 New Street, Toronto, Ontario M5R 1P6

ASSOCIATION Tel 416-922-3900  Fax 416-922-9005

31 de octubre, 2019

Dr. Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, LLD (hon), Dr (hc), FAAN, O.NT.
Chief Executive Officer

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAOQ)

158 Pearl Street, Toronto, Ontario MSH 113

Guia de Buenas Practicas de Salud Oral,

Estimada Dra. Grinspun,

En la reunion del comité de directores de la Asociacion Dental de Ontario (ODA, por sus siglas
en inglés), el 17 y 18 de octubre, se tratd sobre la Guia de Buenas Practicas de la Asociacion
Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO) Salud Oral: Apoyo a los adultos que requieren
asistencia, Segunda edicion.

Como asociacion voluntaria de profesionales, que representa a los dentistas de Ontario y
defiende una salud oral accesible y sostenible, la ODA se complace de la atencion que RNAO
continta prestando a este tema, y de tener la oportunidad de revisar, tener en cuenta y comentar
respecto a esta importante herramienta que ayudara a que los profesionales de la salud atiendan
mejor a sus pacientes. Apreciamos que se haya tenoido en cuenta nuestras opiniones.

Como sefiald el Dr. Sanjukta Mohanta en su carta de 29 de agosto de 2019, la ODA da la
bienvenida a iniciativas que fortalecen la colaboracion entre partes interesadas. Como lideres
de los equipos de cuidados de la salud oral, los dentistas de Ontario valoran la colaboracién
continua con RNAO para defender y educar sobre la importancia de la salud oral en los centros
de larga estancia.

La historia de RNAO, en cuanto a reconocimiento de la importancia de la salud oral, y su
impacto en los cuidados orales en la salud sistémica es encomiable.

Tengo el placer de ofrecer nuestro apoyo a la revision de la Guia de Buenas Practicas de RNAO.

Sinceramente,

=

Dr. Kim Hansen
Chair, Board of Directors and President
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Notas
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