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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de determinar las
competencias cognitivas y practicas del profesional de Enfermeria en el cuidado
del ojo seco en el paciente critico de la UTIA del Hospital Obrero N°2. El Método
es de enfoque descriptivo, cuantitativo, correlacional y de corte transversal. La
Poblaciéon estuvo conformado por 20 profesionales de enfermeria. Se tomdé la
Muestra100% del total de la poblacion y fue no probabilistica con criterio de
inclusion y exclusién. Las Técnicas e Instrumentos se utilizé un cuestionario
dividido en tres partes. La 1ra recolecta datos sociodemograficos de las
profesionales de enfermeria; 2da es sobre las competencias cognitivas en la
teoria del ojo seco y la 3ra determina las competencias en la practica aplicada en
el desempefio laboral, y finalmente se mide con la escala de Liker. Resultados
35% de las profesionales tenian una edad 31- 40 afos;70% no tenian
especialidad en terapia intensiva; solo el 5% tenia experiencia mas de 25 afos;
40% trabajan turno mafana;50% conocian la definicion del ojo seco;70% no
conocian los signos del ojo seco;65% desconocen las patologias mas comunes
del 0jo;70% no conocen el tiempo en la que aparece el 0jo seco;75% si conocen
los tipos de lubricacion ocular;70% no realiza la valoracion del ojo; en
competencias y practicas 85% realizan un buen lavado de manos; 55% dicen
que saben cdmo prevenir el ojo seco;70% no sabe realizar la higiene ocular
adecuado; 80% no aplica las lagrimas artificiales; 95% responden que no hay un
protocolo en cuidado del ojo seco;100% estan de acuerdo que exista un protocolo
se mide con la escala de Liker el 20% es de nivel bajo; 50% de nivel medio y 30%
de nivel alto. Con este resultado las competencias cognitivas y practicas de las

profesionales de enfermeria es débil y deben ser fortalecidas.

Palabra clave: Cuidado del ojo seco; Paciente critico; Unidad de Terapia

Intensiva.



SUMMARY

The present research work was carried out with the objective of determining the
cognitive and practical competencies of the nursing professional in the care of dry
eye in the critical patient of the ICU of the Hospital Obrero N°2.The Method is
descriptive, quantitative, correlational and cross-sectional. The population
consisted of 20 nursing professionals. The sample was taken 100% of the total
population and was non-probabilistic with inclusion and exclusion criteria. The
Techniques and Instruments used a questiondivided into threeparts. The1st
collects sociodemographic data of nursing professionals; 2nd is on cognitive
competencies in dry eye theory and 3rd determines competencies in applied
practice in work performance, and it is finally measured with the Like r scale.
Results 35% of the professionals were 31-40 years old; 70% had no specialty in
intensive care; only 5% had experience over 25 years; 40% work morning shifts;
50% knew the definition of dry eye;70% did not know the signs of dry eye;65% do
not know the most common pathologies of the eye;70% do not know the time in
which dry eye appears; 75% do know the types of ocular lubrication; 70% do not
assess the eye; in skills and practices 85% perform good hand washing; 55% say
they know how to prevent dry eye; 70% do not know how to perform proper eye
hygiene; 80% do not apply artificial tears; 95% respond that there is no protocol
in dry eye care; 100% agree that there is a protocol measured with the Liker 20%
is low-level; 50% medium level and 30% high level. With this result, the cognitive
and practical competencies of nursing professionals are weak and should be

strengthened.

Keyword: Dry eye care; Critical patient; Intensive Care Unit.
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I INTRODUCCION

Las lesiones por el ojo seco aparecen en 3 a 7 dias después de su internacion
del paciente en UTI. Nuestro globo ocular esta compuesto por la cornea, tejido
transparente bastante inervado que permite el parpadeo, la pelicula lagrimal
permite mantener lubricado la cérnea humectado, oxigenado y nutrido, durante
el descanso el flujo sanguineo del ojo se mantiene conservado por accion de las
lagrimas que actuan para limpiar las particulas extrafias; la conjuntiva y
membrana recubre la superficie ocular que sirve como barrera de lesiones fisica
y biolégica. Los parpados protegen a los ojos de eventos traumaticos e ingreso
de particulas extranas. La musculatura del parpado en el descanso es inversa
cuando se esta despierto, porque existe actividad mecanica en la region orbicular
inhibiendo la funcion del parpado superior (1).

La Unidad de Terapia Intensiva es un area donde se brinda una atencién médica
especializada a todo los enfermos que tienen condicién de salud que pone en
riesgo su vida; Los pacientes que se encuentran inmovilizados con ventilacion
mecanica, bajo efectos de sedacion o relajacion generalmente estan expuestos
a contraer el ojo seco, estos pacientes son un grupo con alto riesgo que depende
de cuidados estrictos para mantener la integridad de la superficie ocular, ya que
el uso de relajantes musculares reduce la contraccion tonica del musculo
orbicular. Lo que hace que el cierre del ojo produzca solo con fuerza pasiva; los
sedantes provocan también la falta de movimientos oculares aleatorios y una
pérdida del reflejo del parpadeo, el medio ambiente como el aire acondicionado

o ventilador evaporan las lagrimas.

Estos y muchos factores son las que interfieren con la cobertura de la pelicula
lagrimal dando como resultado el ojo seco. Que por ende son factores que danan
las defensas de la superficie corneal y conjuntiva, incrementando el riesgo a

desarrollar enfermedades y/o infecciones.



El ojo seco es una enfermedad multifactorial de las lagrimas y de la superficie
ocular que esta asociada a sintomas como molestias, alteracion visual e
inestabilidad de la pelicula lagrimal con posibles lesiones de la superficie ocular.
Va acompainada de un aumento de la osmolaridad de la pelicula lagrimal y de

una inflamacioén de una superficie ocular (2).

Por ello es importante las intervenciones basicas en una Unidad de Terapia
Intensiva, debido a que el ojo es un d6rgano esférico que tiene diferentes
estructuras el cual nos permite que se efectue mediante la vision toda informacion
que existe en nuestro entorno; siendo asi el 0jo es un sistema de alta complejidad
que no esta ajeno a sufrir cualquier tipo de trastorno ocular causadas por el ojo

SeCoO.

Es por eso que el equipo profesional de enfermeria juega un papel importante en
el conocimiento de la tematica del ojo seco, debido que al realizar los distintos
procedimientos se mantenga integro la salud del individuo asi prevenir también

la aparicidon de lesiones y complicaciones por el ojo seco.

Razén por el cual son importantes los cuidados del profesional de enfermeria que
esté orientado en la prevencion del ojo seco evitar infecciones y complicaciones
mediante una valoracion adecuada y con un buen lavado de manos siempre
antes y después de cada procedimiento se realicen la higiene ocular, luego con
la aplicacion de medicamentos tépicos u lagrimas artificiales para que el ojo se

mantenga humectado (3).

Segun Astocaza, informacion brindada el afio 2018 por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), aproximadamente 1.300 millones de personas sufren algun
tipo de afeccion visual leve o moderada, ademas, 36 millones de personas
ceguera, en el tiempo que se encuentran internadas en la Unidad de Terapia

Intensiva, asi mismo el 80% de estas lesiones pueden ser evitados. Una de las



causas mas comunes que genera ceguera irreversible en los pacientes de la UTI,
es la queratitis bacteriana, la tasa de infeccion de la misma es de 7% a nivel
mundial. Ademas de todo el organismo que pueden asociarse a este mal son
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenza, y Streptococcus spp.
Especialmente en Latinoamérica, el porcentaje promedio de las lesiones
corneales, 0jo seco, queratitis, lagooftalmos, endoftalmitis y glaucoma es del 20
al 42 %, principalmente en paises como México, Brasil y Argentina, de los
mismos, el 59% son lesiones adquiridas durante la estadia del paciente en

Terapia Intensiva (4).

En el ambito nacional el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) indica en un
estudio realizado, siete de cada 10 personas presentan algun problema visual.
Siendo asi el 80% puede solucionarse de forma éptima, el 20% requiere mayor
atencion para evitar ceguera, 70% de la poblacion que tiene problemas oculares,
mas 70.000 personas perdieron la vista por no ser detectados a tiempo en los
0jos o por algun accidente (2).

Gemio (2021) comentoé a una revision de la literatura, la adecuada valoracion del
personal de enfermeria en tema ocular y el uso de las medidas preventivas como
la higiene y gotas artificiales son muy importantes en la que reduce el indice de
las lesiones oculares (3) y Lopez (2019), muestra en su resultado de investigacion
en el Hospital San Gabriel las profesionales de enfermeria demostraron tener un

conocimiento de bajo a regular en el cuidado ocular del paciente critico (1).

De hecho, en la actualidad en la UTIA del Hospital Obrero N°2 no se realizan las
estrategias de buena higiene y del cuidado ocular de los pacientes criticos es por tal
razon por el cual se realiza el presente trabajo de investigacion. Los resultados seran
de gran valor para las profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°2, el objetivo es analizar sus conocimientos

en las practicas en el cuidado del ojo seco en pacientes criticos bajo efectos de



sedaciéon; ademas con el resultado de la investigacidon se permitira mejorar y
fortalecer el conocimiento de las profesionales de enfermeria con respecto a la

prevencion del ojo seco en estos pacientes (5).



Il ANTECEDENTES

La tematica del presente trabajo de investigacion si bien es ya elaborado en
distintos Paises de Europa y Latinoamérica asi también a nivel Nacional
especificamente en el Departamento de La Paz donde se mencionan en las tesis
ya realizados en el cuidado ocular en paciente criticos de Terapia Intensiva,
aun sigue habiendo la carencia de atencién a la vigilancia en el cuidado del ojo
en el paciente internado en la Unidad de Terapia Intensiva ( UTI) ,es asi que se
plantea el tema en competencias cognitivas y practicas del profesional de
enfermeria con fines de investigacion contando con articulos cientificos, revistas
e internet ,para impulsar y motivar a las profesionales en el cuidado de la salud

visual del paciente con el propdsito de que se dé una mejor atencion con calidad.

2.1. Antecedentes Internacionales

Mederos G. (2022) México, publicado en una revista Médica Multi Med. El
estudio titulado. Afecciones Oculares Producidas por COVID 19. en este tipo de
revision por internet el autor pretendié buscar en las publicaciones existentes en
cuanto a las afecciones oftalmicas de la enfermedad COVID 19, causada por el
nuevo coronavirus. El autor realizé una busqueda en Pumbet Medline, en esta
revision encontrd las siguientes publicaciones en inglés; sobre casos clinicos
como es la preocupacion de que se estaba generando las afecciones oculares
producidas por COVID 19, la conjuntivitis viral una inmunomediada, que causa
oculomotoras (POM), uveitis y retinopatia era tal la preocupacion de que presente
un riesgo a la salud ocular. En este estudio de concluye que la enfermedad del
coronavirus causa la conjuntivitis ocular mas frecuente y ademas de eso se ha
visto la EPI escleritis, uveitis, paralisis oculomotoras y lo que se encuentra en

estudio aun es la retinopatia causada por el virus. (6)

Guerra A. (2022) Valladolid, realizo una revision sistémica en, Cuidados de
Enfermeria para la Prevencion y control de las Lesiones Oculares superficiales

perioperatorias en el paciente critico. Con el objetivo de identificar la mayor



evidencia disponible en la prevencion y control de las lesiones oculares
superficiales perioperatorias en el paciente critico. EI material y método; fue una
revision sistémica en base a datos de internet como Pumbed, SciELO,Elsevier
Scient Direct,Dialnet,BVS (Biblioteca Virtual de Salud) de la Universidad de
Valladolid y por ultimo articulos publicados en los ultimos 10 afios en inglés y
espafol que recolectd la informacidon sobre las medidas de proteccién ocular
empleadas en UCI. La importancia de la redaccién es la incidencia de lesiones y
complicaciones oculares, se incluyeron 10 ensayos clinicos, de 3 estudios
cohortes, un estudio de casos y controles, y 5 de revisiones sistémicas. Los
resultados obtenidos de este tipo de estudio sefialan que la mayoria de los
autores coinciden,el método de proteccion de los ojos que mas reduce la
infeccion de queratitis, abrasion corneal, el ojo seco y tras lesiones oculares y
complicaciones es con el cierre manual de los parpados con gasa estéril y cinta

adhesiva, uso de gotas lubricantes, el cubrimiento con polietileno.

Por otro lado, los factores de riesgo que mas se observo en este estudio fue la
edad avanzada de los pacientes, riesgo anestésico en pacientes post operados
de cara, craneo, cuello, columna vertebral y entre otro mas, ASA elevado, estos
pacientes que requirieron VMI con PEEP elevado. En las conclusiones la autora
determind la aplicacién de polietileno es el mejor método de proteccidn ocular,
finalmente la existencia de un protocolo universalmente aceptado para los
cuidados de los ojos seria muy importante para prevenir los factores potenciales

que causan el desarrollo de complicaciones oculares (7).

Cardozo O. (2020), en Paraguay, realizaron la investigacion. Impacto de una
intervencidn sanitaria en los cuidados oculares en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos. El estudio fue cohorte cuasiexperimental previa a la
intervencién. Se trabajé entre octubre y diciembre 2018 se realizé el trabajo en
pacientes post operados para determinar la incidencia de lesiones oculares y el
cumplimiento de la educacién brindada. Como resultado del estudio de los 70



pacientes, 58,6% eran del sexo masculino y el 25,7% tenian apertura ocular
anormal antes de la intervencién. Las lesiones corneales se desarrollaron en un
8,6% antes de la intervencion y las lesiones corneales y la erosion corneal en un
3,3% después de la intervencion. El indice de cumplimiento del esquema de
organizacion de la formacién formulado fue del 77,1% en la fase inicial al 100%
en la fase posterior. Se concluy6 el estudio con sugerencias de capacitar a los
profesionales de la salud en el cuidado de los ojos, de esta manera se estaria
dando a conocer a proximas investigaciones que reduciria la incidencia de dafio

corneal (8).

Hayakawa L.Yukie L. (2020) Brasil, realizaron el estudio titulado. Lesiones de
la superficie ocular en la Unidad de Cuidados Intensivos: ensayo clinico auto
controlado. La razén por la cual se realizé el estudio fue para lograr tener
conocimiento sobre las lesiones de la superficie ocular en pacientes internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos. El estudio consistia en un ensayo clinico
auto controlado, se trabajé con un grupo de control de 27 pacientes internados
en la UCI, los mismos no presentaban lesiones oculares previas, los pacientes
seleccionados fueron sometidos a una limpieza ocular bilateral, con solucion
fisiologica 0.9%, y oclusion del ojo derecho con apdsito transparente de
poliuretano. El tiempo en el que se desarrollo el estudio comprendia los meses
entre julio de 2016 a enero de 2017. Los resultados que dieron a conocer los
autores disminuian la presencia de lesiones en la superficie ocular en los
pacientes debido a los cuidados por el personal de enfermeria que se aplicaron
la higiene a diario. Se concluy6 que el tratamiento con solucion fisiologica y
aposito de poliuretano es efectivo y ayuda a evitar las lesiones oculares en la
superficie del ojo del paciente de la UCI (9).

Talavera, J. (2020) en Peru, realizé la investigacion. Cuidados de Enfermeria del
sindrome de Ojo Seco en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos. El
objetivo fue determinar el tratamiento adecuado del sindrome de ojo seco en

pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos. El material y método



fue cuantitativo con un disefno de busqueda sistematica en bases de datos como
Elsevier, Pubmed, Scielo, Google Scholar y otras. Los datos arrojaron que se
identificaron 32 articulos, de los cuales el 3,1% correspondié a Bolivia usando
este método para prevenir el ojo seco, el 50% de los articulos utilizaron suero
autologo, que fue muy efectivo. Se sabe que el 46,87% de los colirios utilizan
hipromelosa. Para el tratamiento del ojo seco, el 87,5% utiliz6 la cavidad abierta.
Para la eficacia de los métodos para el cuidado del ojo seco, el 75 % uso6 cavidad
cerrada y el 13 % usO suero autologo y alogénico. El analisis se desarrollo
mediante archivos que muestran los objetivos y resultados de cada articulo de
revision. Se concluyé que los colirios, cremas oculares y las camaras cerradas
son los métodos de atencion con mayores resultados positivos para los pacientes
con ojo seco por su bajo costo, alta eficiencia y reducida carga de trabajo

profesional en las Unidades de Terapia Intensiva (10).

Ayakawa (2019) Brasil. Realizado por estudiantes de la carrera enfermeria con
el tema Indicadores clinicos del resultado de Enfermeria en la Gravedad del Ojo
Seco en la Unidad de Cuidados Intensivos. Con objetivo fue verificar el grado del
deterioro de los indicadores clinicos del resultado de enfermeria en la gravedad
del ojo seco en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos; el
meétodo del estudio fue Descriptivo transversal desarrollado a 206 pacientes. En
el resultado,describieron que la disminucion de la produccion lagrimal y el
enrojecimiento, también hay indicadores mas frecuentes como el cierre
incompleto de los parpados 81%,lagrimeo excesivo 95%,secrecion mucosa
excesivo 78% y disminucién del mecanismo de parpadeo 50% las caracteristicas
clinicas de la hospitalizacion por trastornos neurolégicos a pacientes con
ventilacion mecanica invasiva quemosis, uso de sedante vasoconstrictoras,
benzodiacepinas, antibiéticos y cortico esteroides son factores que interfieren en
el deterioro del ojo seco.

Como conclusién de este estudio se determind que las caracteristicas clinicas de

los pacientes de la unidad cuidados intensivos es mas el deterioro por la



gravedad del ojo seco que es por falta de produccion de las lagrimas a partir de
este resultado se recomienda de manera mas intensa la asistencia dirigida de

parte del personal de enfermeria a la prevencion de enfermedades oculares (11).

Gordillo M. (2019) Guatemala, realizé el tema. Ojo Seco en pacientes
ingresados en una Unidad de Medicina Critica. Con el objetivo de determinar la
incidencia de ojo seco en pacientes ingresados en la Unidad de Medicina Critica
del Hospital General de enfermedades del instituto guatemalteco de seguridad
Social. La poblacién y método fue un estudio descriptivo, prospectivo, realizado
en 90 pacientes mediante el test de Schirmer Il. Este documento conto con el
aval de comité bioética de la facultad de ciencias médicas. El resultado sobre la
incidencia de ojo seco fue 64.44% (58). El 52.2% (47) obtuvo un test de Schirmer

Il con resultado positivo en el ojo derecho y 27.7% (25) en el ojo izquierdo.

La media de edad fue 63.2 £ 17.5 afos; con predominio de sexo masculino 72.4%
(42). El 22.4% (13) presento lagoftalmos en el ojo derecho y 20.6% (12) en el ojo
izquierdo; el 33.6% (72) de las evaluaciones registré un estado de conciencia en
sedacion moderada. El 3.4% (2) refirid cirugia ocular previa en el ojo derecho y
3.4% (2) en el ojo izquierdo; El 65.5% (38) recibié algun medicamento sedante
y/o hipnotico, 65.5% (38) ventilacidn mecanica y 67.2% (39) exposicion a aire
acondicionado. Con una mediana para el tiempo de apariciéon de ojo seco de 3
dias. El test de Shirmer permite evaluar la produccion de las lagrimas colocando
una tira de papel secante milimetrado en el tercio externo del parpado inferior
durante 5 minutos observando después al retirar la tira de papel ya empapada de
cuantos milimetros. El estudio se concluy6 de cada 10 pacientes ingresados en
la unidad de medicina critica seis son los que desarrollan el ojo seco y la mayoria
son hombres de edad avanzada que estan expuestos a medicamentos sedantes

con ventilacion mecanica y aire acondicionado (12).



Segretin E. (2019) México, realizaron el estudio que fue denominado. Incidencia
de lesiones de superficie ocular en pacientes internados en Unidad de Cuidados
Intensivos. El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia de lesiones de
la superficie ocular en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.
El estudio describe una revision de la literatura que explica informacion sobre la
superficie ocular, las lesiones oculares mas comunes son el ojo seco, la
queratitis, el edema conjuntival de la cérnea. Cada descripcion explica con detalle
durante el periodo de estudio, la incidencia global de lesiones fue del 59,4% vy la
incidencia de ulceras corneales fue del 11,8%. Se concluyé que las lesiones
oculares son muy comunes en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos,
pero en la mayoria de los casos se pueden evitar tomando medidas preventivas
como el lavado de manos higiene ocular y el uso de gotas que ayuden a disminuir

las lesiones oculares (13).

Tassio R. (2019) Brasil, realizaron el estudio denominado. Atencién de
enfermeria en la prevencion de la queratopatia, por exposicion en la Unidad de
Cuidados Intensivos. El objetivo era destacar las mejores recomendaciones para
la prevencién de la queratopatia, por la exposicion. El estudio esta realizado
mediante una revisién exhaustiva de articulos publicados en linea entre 2014 y
2018, ademas, en bases de datos como Scielo, Lilacs,y PubMed, con criterios de
inclusion y exclusion de los pacientes que formarian parte del grupo de control.
En los resultados se identificaron y compararon cuatro métodos diferentes. La
pelicula de polietileno fue estadisticamente la opcion mas beneficiosa, seguida
de la pomada de liposomas, que mostrdé buenos resultados clinicos. La solucion
salina no se recomienda como meétodo profilactico, ya que esta intervencion
aumenta la gravedad y la frecuencia de la queratopatia. De esta manera el autor
concluye que, debido a la falta de investigaciones, el despertar cientifico sobre
este tema esta particularmente enfocado en Brasil para reducir la incidencia de
queratopatia, en la unidad de cuidados intensivos (14).
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Lépez A. y su colaborador (2019) Espafa, desarrollaron el estudio. La
importancia del cuidado de los ojos en pacientes sedados en la unidad de
cuidados intensivos. La investigacion se llevé a cabo utilizando una revision
bibliografica de varios medios, incluidos protocolos, libros y otras literaturas. El
objetivo de este estudio fue comprender la importancia del cuidado ocular en
pacientes sedados. Los resultados denotaron como la atencion oftalmolégica en
pacientes sedados es muy importante y por sus caracteristicas la atencion debe
ser integral y regular. La conclusion es que las enfermedades secundarias son
causadas por una higiene e hidratacién ocular insuficiente, y el cuidado de los
ojos es un habito de higiene diario de los pacientes criticos, por o que se debe
prestar mucha atencion al cuidado de los ojos para evitar otras enfermedades
secundarias (15).

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (2018), desarroll6 un estudio
denominado. Cuidados oculares neurologicos del paciente en UCI. La
investigacion de caracter bibliografica expone que los cuidados oculares
presentan un 20% a un 42% de pacientes que desarrollan queratopatia durante
su internacion en UCI, la queratitis microbiana si no es tratado en su debido
tiempo puede causar perdida de la visidon esto puede ser un impacto catastrofico
en la calidad de la vida del paciente. El estudio también explica que las formas
de prevencion de las queratitis mas estudiadas son el uso de gotas y unguentos
lubricantes, tapones para los ojos y camaras de humedad. El uso de gafa y la
humectacién regular de los parpados con gasas empapadas en agua estéril
proporciona una camara de humedad que es mas efectiva que la combinacién

de lubricante ocular y cinta palpebral (16).

Da Silva L.y sus colaboradores (2018), en Brasil, realizaron en su estudio
denominado. Lesiones en la cornea en usuarios bajo los cuidados intensivos:
contribuciones a la sistematizacion de la asistencia de enfermeria y seguridad del

paciente critico. El objetivo fue revelar el conocimiento del personal de enfermeria
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sobre dafo corneal y cuidados preventivos, asi como analizar la sistematizacion
del dafio corneal. Los cuidados de enfermeria como estrategias preventivas y
medidas de seguridad para los pacientes de la unidad de cuidados intensivos
(UCI). Los métodos utilizados en el estudio fueron descriptivos, cuantitativos, se
realizaron entrevistas semiestructuradas a 12 enfermeras. Los resultados
denotan que el dafio corneal es poco reconocido y, en ese sentido, el protocolo
del servicio no tiene en cuenta el riesgo de diagnostico de ojo seco, la ausencia
de un tratamiento preventivo y, por lo tanto, el uso del mismo. Se concluyé que
el conocimiento de los enfermeros sobre las lesiones de la cornea es basica y
superficial, lo que se asocia a dificultades en la que no se brindan cuidados

adecuados para la prevencion de las lesiones oculares (17).

Astocaza G. Juarez M. (2018) Peru, se realizdé el estudio denominado.
Efectividad de las intervenciones de enfermeria en la prevencion de las lesiones
oculares en pacientes criticos. El estudio fue de caracter cuantitativo, con revision
sistematica de varios estudios basados en evidencias cientificas, revisiéon de
bases de datos como Cochrane, Lilacs, Scielo, Medline, Pubmed y otras. Los
hallazgos mas destacados sugieren la efectividad de las intervenciones de
enfermeria para prevenir las lesiones oculares es a través de la evaluacion y
seguimiento estrecho desde el ingreso hasta el alta Hospitalaria. La higiene con
lavado adecuado de solucion y el uso de una técnica estéril pueden evitar las
graves complicaciones oculares, por lo que se deben seguir las pautas o
protocolos de atencion oftalmolégica. Se concluyd que existe correspondencia
entre el tiempo de permanencia en la unidad de cuidados intensivos y la
ocurrencia de lesiones, la cual es influenciada por el empleo de ventiladores
mecanicos, la administracion de medicamentos que disminuyen el reflejo del

parpadeo ocular (18).

Castro E. (2018) Espaia, en su estudio denominado. Importancia de los

cuidados de enfermeria en la Prevencién de Lesiones Oculares en Pacientes
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Criticos. El objetivo fue determinar la efectividad del cuidado ocular en pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos con analgesia simulada. El
estudio es una revision bibliografica de meta analisis, revisiones sistematicas y
guias de practica clinica publicadas en inglés y espafiol entre el 1 de enero y el
31 de mayo, y las bases de datos son Medline, Cuiden, Cinalh, Scielo, Lilacs,
Cochrane. Los articulos fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de
inclusién y exclusion. El resultado muestra una revision de 51 articulos qué
determiné la proteccién ocular en pacientes criticos con sedacién mediante un
buena higiene ocular y administracion de gotas oftalmicas para prevenir
complicaciones. El trabajo concluye afirmando que la atencion oftalmoldgica
brindada debe ser por paramédicos oftalmologos especificos a pacientes de
cuidados intensivos siendo asi estariamos previniendo el desarrollo de lesiones

oculares (19).

Davodabady S. colaboradores (2018) Iran, realizaron el estudio titulado.
Impacto de la soluciéon salina normal en la incidencia de queratopatia por
exposicidon en pacientes Hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos. El
estudio fue un ensayo controlado aleatorio simple ciego de 50 pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos con muestreo intencional. Los
resultados mostraron que no hubo diferencia estadistica en la incidencia vy
gravedad de la queratopatia por exposicion antes del estudio, y la diferencia entre
el grupo de intervencion y el grupo de control no fue significativa después del
estudio. Se concluyé que el uso de solucion salina para el tratamiento oftalmico
en pacientes de la unidad de cuidados intensivos puede aumentar la incidencia y
severidad de la queratopatia por exposicion. Finalmente, el tratamiento se

recomienda segun la valoracién oftalmoldgica (20).
Ramirez F. (2018) EEUU, realizo su estudio con el titulado; El ojo descuidado:

problemas oftalmologicos en la Unidad de Cuidados Intensivos. El método

utilizado es buscar informacion en la web, en bases a datos como PubMed,
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Scielo, Lilac y otras. Los resultados muestran la literatura relevante para el
diagndstico y tratamiento de problemas oftalmolégicos en la unidad de cuidados
intensivos. Es como asi se sefala la agudeza visual es extremadamente valiosa
como un factor de calidad de vida y no debe ser ignorada en ningun paciente,
especialmente aquellos que estan bajo sedacion o inconscientes con aporte de
oxigeno por ventilacion mecanica tienden un alto riesgo de infeccion corneal. Por
ello, se desarrollé un algoritmo para la atencion de pacientes ingresados en UCI.
El ojo se considera un marcador de diagndstico importante y a menudo, se
infrautiliza. Se concluye esta investigacion haciendo denotar que, en la unidad de
cuidados intensivos, el ojo tiene un mayor riesgo sufrir lesiones oculares por
infeccion, es por eso la importancia de prevenir dafios en el ojo manteniendo la
integridad de las capas protectoras, que deben controlarse periodicamente en los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos mediante una buena valoracion

ocular (21).

Dias D. (2017) Brasil, se realiz6 una investigacion titulada. Efecto de las
intervenciones de Enfermeria sobre la prevencién de Ojo Seco en pacientes
Criticos: ensayo clinico aleatorizado. El objetivo del estudio se enfocé en el
control de pacientes clinicos y quirurgicos qué ingresaron a la UT|I ademas se
selecciona a personas que cumplian con criterios de inclusion y exclusion
delimitadas en la misma investigacién. La muestra. estuvo compuesto por 140
pacientes, a 70 de ellos se les aplicé lagrimas liquido artificial y a los otros 70 se
les puso el gel de lagrimas artificiales, se realizé un seguimiento durante 5 dias
diagnosticando diariamente. Los resultados se realizaron utilizando la exacta
Fisher y la paramétrica de Mann Whiney, la misma dio a conocer que la
ocurrencia global del ojo seco hasta el dia cinco de hospitalizacién fue superior
en el grupo que tenia aplicado lagrimas artificiales liquidas, entre los 70 pacientes
que la recibieron, el 21.4% desarrollaron como resultado el ojo seco, en contraste
los 70 pacientes a los que implementaron el gel de lagrimas artificiales el 8.6%

tenia la acepcioén. El uso del gel de lagrimas artificiales tuvo mejores resultados
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en la prevencion del ojo seco en comparacién con las lagrimas artificiales,
brindando datos de (RR = 0,40; IC del 95%: 0,166; 0,964; p = 0,043). El trabajo
concluye que el tratamiento mas efectivo es el uso de gel de lagrimas artificiales
a comparacion de las lagrimas artificiales liquidas (22).

Diaz D. (2016) Brasil Realiz6 el estudio denominado Prediccién de riesgo e
incidencia de ojo seco en pacientes criticos en Brasil, el mismo se desarroll6 bajo
el disefio cohorte concurrente; el espacio temporal en el que se efectud la
investigacion comprendia los meses marzo y junio del 2014, la muestra empleada
fue de 230 pacientes que permanecian internados en la Unidad de Terapia
Intensiva. Se determin6 que el modelo de prediccion de riesgos era fundamental
para el tratamiento de los pacientes. Los resultados mostraron que los pacientes
que necesitaban de oxigeno (O2) tenian mayor probabilidad de presentar ojo
seco a comparacion de aquellos pacientes que no necesitaban el mismo, los
datos en porcentajes de los resultados y de la muestra fueron los siguientes: La
probabilidad de afeccion en pacientes sin oxigenacion fue 66% menor (HR=0.34),
variando de 13% a 87% con un nivel de confianza del 95% se obtuvo (p=0.0,25).
Los pacientes con un ciclo de parpadeo de cinco veces por minuto, presentaban
una probabilidad de ojo seco menos al 5% (HR=0,25) en relacién a los que
parpadeaban los ojos menos de cinco veces por minuto, variando de 57% a 86%,
con 95% de confianza (p<0,001). Entre los pacientes que formaron parte del
grupo de control, se observdé que después del segundo dia se presentan
afecciones de ojo seco, siendo que entre el 3° y 4° dia de internacion el 50% de
los pacientes presentan similar resultado. El trabajo concluyé afirmando que la
afeccion del ojo seco es un evento comun en pacientes internados en UTI motivo
por el cual es importante desarrollar procedimientos para su tratamiento oportuno

y medidas de prevencion (23).

Carrillo R. (2016) México, realizo el estudio que lleva por titulo. Proteccion

Ocular en los enfermos internados en la Unidad de Terapia Intensiva. una
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propuesta de mejora de calidad y seguridad. El estudio fue llevado a cabo a
través una investigacion bibliografica, se recopilé informacion de bases de datos
como Imbiomed, Pubmed e Embace. Se procedid al desarrollo y la
implementacion de un procedimiento para la proteccion ocular en la UTI que fue
admitido por el Comité de Etica y Calidad de Médica Sur. El 93% del personal
considerd ideal el procedimiento, ya que es de gran utilidad y que deberia
aplicarse en las Unidades Criticas de Cuidados Intensivos, el 92% logro
identificar lesiones oculares, el 100% afirmo6 que existen beneficios para el
paciente con la aplicacién del protocolo, el 92% resalto la utilidad del protocolo
para otras areas criticas. Finalmente, se concluye que la implementacion del

protocolo de proteccion ocular en la UTI conlleva beneficios a los pacientes (24).

Ferreira L. (2016) Espana, realiz6 el estudio denominado. Prevencion de
Lesiones Oculares en el paciente critico. El autor izo la revision bibliografica
donde puntua que los pacientes criticos necesitan un cuidado permanente y claro
que esta conlleva a una sobrecarga a los profesionales de enfermeria por estar
con mucho trabajo. También el investigador resalta que el cuidado de los ojos es
dejado a un lado, dando asi mas importancia a otros signos vitales, sin embargo,
se olvida que el cuidado de los ojos es también muy importante para prevenir de
complicaciones graves vale mencionar también como conclusion del estudio, el
ojo es de vital importancia en la vida del paciente y por un descuido o mala praxis

se puede causar dafos irreversibles a la vida del paciente (25).

Naiara J. Brasil, se realizd, el estudio que lleva por titulo. Ojo Seco y
Enfermedades de la Cornea en pacientes en Cuidados Intensivos. El objetivo fue
sintetizar el estudio a los pacientes con ojo seco y/o enfermedad de la cornea en
la unidad de cuidados intensivos y comprender el momento de aparicion de
anomalias oculares. EI método utilizado fue una revision exhaustiva de bases de
datos como Scopus, Pubmed, Cochrane Library, Sciencedirect, Web of Science,

Medline y Cinahl con una muestra de 13 articulos. Los resultados mostraron que
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la enfermedad de la cornea la anomalia ocular, ocurre después de 72 horas de
hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos, sin intervencién del personal
de enfermeria en este estudio se muestra qué tan importante es la presencia del

personal de enfermeria con conocimientos en el cuidado del ojo (26).

Palma D. (2014) México desarroll6 el estudio que lleva por titulo. Factores
asociados a queratopatia en pacientes en estado critico de la UMAE Hospital de
Especialidades N°14 del Ven la ciudad de Veracruz, México. El estudio realizado
en pacientes fue de tipo transversal analitico. En esta investigacion resalta la
edad de los pacientes de 51 afios que estaban en estado de sedacion profunda
donde se determind la presencia de queratopatia, producida por el ojo seco,
edema conjuntival causada por una infeccion y hay la presencia de secreciones
en pacientes que estan internados mas de 72 horas. Esta investigacion concluyo
que para evitar complicaciones oculares es mejor prevenir cuidando los ojos, el
profesional de enfermeria juega un papel importante con la valoracién ocular y
con la higiene adecuada el uso de aplicacion de lubricantes se previene todo tipo

de complicacién ocular en pacientes internados en la UCI (27).

2.2. Antecedentes Nacionales

Bautista G. (2020) Bolivia, con su investigacién. Cuidados de Enfermeria
orientados a la prevencion de Lesiones Oculares en pacientes bajo efectos de
sedacion, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital de Especialidades Oncoldégicas,
Caja Nacional de Salud, gestion 2019 el estudio que demostr6é es de caracter
cuantitativo, transversal y de tipo descriptivo que se determind, por medio de
encuestas, con una muestra de poblacion de 10 enfermeras el 70% de las
profesionales tenian licenciatura, el 50% tenia una experiencia laboral menor a
un doce meses, el 80% se especializd con un curso de actualizacion sobre la
prevencion de lesiones oculares, el 80% le daba importancia los ojos del paciente
una vez por turno, el 60% usaba protector ocular en el paciente critico. EL trabajo

concluy6é afirmando que las profesionales en enfermeria deben mejorar su
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conocimiento acerca de las lesiones oculares mediante su practica, ya que se

conociod que la aplicacion es escasa (28).

Gemio Z. (2020) Bolivia. Realizd un estudio para determinar las habilidades
cognitivas de las enfermeras para prevenir lesiones oculares en pacientes criticos
del Hospital Obrero N°1 de la Unidad de Cuidados Intensivos el método del
estudio fue cuantitativo, disefio descriptivo y transversal el universo en esta
investigacion fue a 20 profesionales en enfermeria de la UTI; debido al pequefio
grupo, se utiliz6 un muestreo no probabilistico con criterios de inclusion y
exclusion. Los hallazgos mas destacados muestran que el 50% tenia mas de 46
anos, con un promedio de 43. El 55% son estudiantes universitarios recientes, el
40% trabaja en turnos nocturnos y el 40% tiene de 6 a 10 afos trabajando, con
un promedio de 66 anos. 100% significa que no existe un algoritmo para prevenir
lesiones oculares y se necesita dicho algoritmo. En cuanto a las habilidades
cognitivas, se concluyo6 que el 50% tiene conocimiento bajo, el 30% conocimiento
medio y el 20% conocimiento alto. La investigadora compara los resultados con
base en los resultados de Solano et. (2016) sobre la prevencion de lesiones
oculares en pacientes criticos para ayudar al personal de enfermeria. La
conclusion fue que existe la necesidad de fortalecer las capacidades cognitivas
de los profesionales de enfermeria, ya que los resultados indicaron deficiencias

en su formacién cognitiva (29).

Lépez V. (2019) Bolivia Elaboré el estudio que lleva por titulo. Conocimiento de
enfermeria en los cuidados oculares en pacientes internados en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital San Gabriel, gestién 2018. El estudio que demostro
la autora fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal. Los
hallazgos clave mostraron que el 64% tenia entre 26 y 30 afios, el 36% tenia
entre 20 y 25 afos y ninguno tenia mas de 30 afios. El 64% mencion6 que el
cuidado de los ojos es importante. De las lesiones oculares mas comunes, el 27%

fueron impacientes deliberados y el 73% fueron ventilacibn mecanica, sedacion
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y relajantes musculares. Segun las enfermeras, el 36% de las lesiones oculares
son superficiales, traumaticas e infecciosas, y el 27% son fisicas, quimicas e
infecciosas. El 18% tenia lesiones quimicas infecciosas profundas. Finalmente,
el 82% de los profesionales tenian un bajo nivel de conocimiento sobre el cuidado
de los ojos segun la escala de Likert. Se concluy6 que las enfermeras necesitan

aumentar su conciencia sobre el trauma ocular en pacientes criticos (30).

Criales G. (2018) Bolivia, desarroll6 un estudio el cual titulé. Cuidado ocular en
pacientes criticos por enfermeras de Terapia Intensiva adultos centrales de
emergencias nueva esperanza s.a. en el segundo trimestre de la gestion 2018.
El estudio fue de caracter descriptivo, prospectivo y transversal y el grupo de
estudio estuvo conformado por 10 profesionales de enfermeria. Los
sorprendentes resultados muestran que la edad promedio estaba entre 21 y 30
afos que hace el 40% profesionales en enfermeria y el 60% tenian menos de un
afo. El 60% realizé una evaluacion ocular por hora y el 50% evaluo los reflejos
corneales. El 100% no conoce el uso de polietileno para proteccién ocular, el 80%
protege a los pacientes cuando se rocia, el 100% realiza aspiracion endotraqueal
sin tapar los ojos, el 90% utiliza pomada o colirio para proteger los ojos, el 70%
limpia los ojos con solucién salina. En cuanto al conocimiento del dafio ocular, el
40% no conocia la definicion de queratitis u ojo seco, el 80% de los candidatos
conocia el grupo de alto riesgo de daino ocular, el 90% desconocia la clasificacion
del dafio ocular y el 60% se habia registrado dafio ocular. Llegé a la conclusion
de que los paramédicos brindan cierta proteccion para los ojos, pero no hay

evidencia cientifica que respalde la atencién que brindan (30).

En cuanto a las investigaciones realizadas en el departamento de Cochabamba,
no se logré encontrar ningun trabajo de investigacion que tenga relacion en
cuanto a la informacion de competencias cognitivas y practica del profesional de
enfermeria en el cuidado del ojo seco en las Unidad de Terapia Intensiva Adultos.
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ll.  JUSTIFICACION

La salud visual es todavia un problema latente y serio en los pacientes admitidos
en la Unidad de Terapia Intensiva, y las complicaciones por el ojo seco, resultan
un efecto negativo en la funcion visual y hasta se llegaria a perder la anatomia
del ojo la cual es un problema de alto riesgo en la integridad de la salud del
paciente que afectaria posterior a su recuperacién, es por esta razon la
importancia del presente trabajo de investigacion con la finalidad de fortalecer
las competencias cognitivas y practicas del profesional de enfermeria en el

cuidado del ojo seco en los pacientes criticos (1)

En la UTIl se han identificado numerosos factores que pueden aumentar
complicaciones por el 0jo seco, estos factores en el que estan sometidos los
pacientes son los efectos irritantes como la administracion de oxigeno
preparacion de medicamentos, agentes inhalatorios procedimientos invasivo en
la que el paciente se somete, como en la instalacion de catéter venoso central,
sonda nasogastrica, la instalacion de laringoscopio para el requerimiento de VM
con presién positiva al final de la espiracion y entre otros procedimientos mas;
estos pacientes estan expuestos a adquirir las lesiones oculares, edema
conjuntival o quemosis posterior a eso sufrir una alteracion del cierre de los
parpados o lagooftalmos,la queratitis infecciosa que puede dar lugar a
complicaciones como la perforacion de la cérnea, la escleritis y la oftalmia, lo que

a menudo conduce a la pérdida de la visién e incluso la anatomia del ojo (2).

Por otro lado, hay casos de condiciones perioperatorias, con la necesidad de
mantener al paciente en posesion tren de lemburg ante determinados
diagndsticos por diferentes patologias el cual es necesario asegurar firmemente
las vias respiratorias con cinta adhesiva y mantener en decubito prono. La salud
visual junto a sus complicaciones debe ser también considerada como una de las
prioridades en la lista de los cuidados del profesional de salud con el fin de

detectar y evitar consecuencias grabes en la salud del paciente critico, es asi que

20



las enfermeras juegan un rol muy importante, al evaluar la integridad ocular
puede que sea un reto ya que son muchos cuidados en una terapia intensiva, por
lo tanto deben estar entrenadas en el cuidado de los ojos para prevenir cualquier

tipo de lesiones causada por el ojo seco.

Por todo lo anterior expuesto la importancia del presente estudio esta dada a
conocer las competencias cognitivas y practicas del profesional de enfermeria en
el cuidado del ojo seco en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, ya que se ha
visto que no hay un buen cuidado del ojo de parte de las enfermeras hacia el

paciente enfermo.

Con este estudio también se pretende fortalecer y contribuir los conocimientos
del profesional de enfermeria en la practica para que asi se pueda realizar
intervenciones efectivas de proteccion ocular a los pacientes en Unidad de
Terapia Intensiva. El resultado obtenido ayudara a prevenir complicaciones
oculares causadas por el ojo seco y a su vez pretende fortalecer las
competencias cognitivas y motivar al profesional de enfermeria en el cuidado del
0jo seco en el paciente critico, de esta manera los beneficiados seran los mismos
pacientes ya que con la intervencién de enfermeria en el cuidado del ojo garantiza

la prevencién del ojo seco y otras enfermedades oculares.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es importante el cuidado de los ojos, ya que mediante estos 6rganos tenemos la
percepcion completa del mundo que nos rodea, con ello vemos la luz y la noche
los acontecimientos de la vida de cada dia; en nuestro entorno laboral, las
enfermeras deberian conocer y no olvidar que también es importante los
cuidados oculares porque aun sigue siendo un problema mundial.

En las Unidades de Terapia Intensiva cada dia se da una atencion priorizada a
pacientes que estan bajo sedacion con ventilacion mecanica asistida; razén por
el cual el paciente sedado pierde la capacidad de movimientos oculares, es por
eso el profesional de enfermeria se responsabiliza de los cuidados del enfermo.
En varios estudios de tesis se observé con similar tema referido a los ojos, las
infecciones oculares son latentes, esto se debe a la falta de higiene y cuidado

adecuado del ojo por parte del personal que trabaja en la UTI. (30).

La OMS en un estudio realizado menciona que aproximadamente1300 millones
de personas presentan afecciones visuales que van de leves a moderadas y 36
millones presentan ceguera en los cuales el 80% de estas lesiones son evitables.
Asimismo, en las UTI a nivel Latinoamérica México, Argentina Brasil, entre otros;
las lesiones corniales, ojo seco, queratitis, lagooftalmos, endooftalmitis vy
glaucoma representan un porcentaje del 20% a 42% y en estudios aplicados
hasta 59.4% de lesiones adquiridas durante la internacion en UTI (31). Es asi en
la mayoria de las unidades de terapia intensiva no se realizan estrategias de
proteccion ocular. El cierre incompleto de los parpados y la falta de lubricacién
son mecanismos principales que subyacen al desarrollo del dafio corneal en
pacientes que estan inconscientes, sedados o aquellos con un puntaje menor en

la escala de coma de Glasgow (32).
En el Hospital Obrero N°2 los pacientes internados presentan el ojo seco esto se

debe a que el profesional de enfermeria no brinda una atencién adecuada ya que

se toma mas énfasis en otras patologias propios que se ven en la UTIA, que
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también son importantes y continua pasando desapercibido lo que es el cuidado
de los ojos, actualmente se denomina al ojo seco como la enfermedad del siglo
XXly es muy frecuente que los pacientes ingresen con esta enfermedad a la UTI,
como bien sabemos durante la pandemia se prohibié las salidas a la calle por
medidas de bioseguridad, donde muchas actividades se realizaron mediante via
virtual a nivel mundial, consecuencia de todo ello aparece la problematica del ojo
seco por factores predisponentes como el uso de aire acondicionado,
tratamientos medicamentosas, por estar mucho tiempo delante del televisor o
celulares moviles , todo ello reduce el patrén y velocidad del parpadeo lo que
hace que la lubricacion sea deficiente por la falta de lagrimas o alteracion de la
misma que son vitales para la lubricacion y mantener humedo el ojo, esta
insuficiencia de las lagrimas genera el ojo seco y se crea un mayor riesgo de

sufrir una infeccién ocular.

El personal de enfermeria no toma en cuenta por la falta de conocimiento o
actualizacion continua en el cuidado de los ojos, si se descuida la salud visual
esta se complicaria y se causaria un dafo irreversible que ocasionarian

problemas graves a la salud del paciente.

Se evidencio también en la Unidad de Terapia Intensiva no existe un protocolo
referido al cuidado de los ojos que permita al profesional de enfermeria de una
manera estandarizada para la atencion adecuada en el cuidado de la salud visual,
por ello es muy importante fundamental sugerir que se implemente un protocolo
orientado a los cuidados oculares. Con esta nueva implementacion del protocolo
se estaria previniendo muchos danos causados por complicaciones oculares. El
protocolo seria de gran utilidad para las profesionales de enfermeria para el
manejo adecuado en el cuidado ocular de los pacientes durante su estadia en la

Unidad de Terapia Intensiva.
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4.1 Pregunta de Investigaciéon

¢ Cual es el grado de competencia Cognitiva y Practica del Profesional de
Enfermeria en el cuidado del ojo seco en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos
del Hospital Obrero N°2 de la Caja Nacional de Salud Cochabamba en la gestion
20227
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V. MARCO TEORICO

5.1. Concepto de las competencias cognitivas y practicas

5.1.1. Competencias

Segun la UNESCO realizado por la comision internacional sobre Educacion
Precedida por Delort (1996) recoge el concepto de competencia cuando se

concreta el sistema educativo en cuatro lineas fundamentales:

1. Aprender a ser o actuar con autonomia, juicio y responsabilidad personal

2. Aprender a conocer o asimilar conocimientos cientificos culturales
generales, y especificos que se completan y actualizan a lo largo de la
vida

3. Aprender hacer o adquirir procedimientos que ayuden a afrontar las
dificultades que se presentan en la vida y en la profesion

4. Aprender a convivir y trabajar juntos, o comprender mejor a los demas, el

mundo y sus interrelaciones (16).

La competencia posee un caracter polisémico y ha sido utilizado en sentidos
distintos, lo que ha creado confusion respecto a su verdadero significado. Las
competencias laborales son definidas como capacidades de actuar
adecuadamente en el ambito laboral, respaldados al conocimiento y de acuerdo
a ciertos principios éticos propios de la disciplina, las competencias es un
conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que un profesional debe
mostrar en ciertas areas de ocupacion laboral (33).

5.1.2. Tipos de competencias

Existen distintos tipos de competencias que son:
1. Competencias basicas: Estan asociadas a conocimientos y habilidades

basicas necesarias para todas las personas con habilidades de

célculos, escritura y entre otros.
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2. Las competencias genéricas: Consisten en conocimientos y
habilidades necesarias en diversas profesiones, como ser capacidad
de trabajar en equipo, planificar, y capacidad de negociar que permiten
a las personas a desenvolverse adecuadamente en los ambientes
laborales actuales, que se caracterizan por el caracter competitivo y
cambiante.

3. Competencias especificas: Son propias de una determinada educacion
u oficio como operacion de maquinarias especializada, capacidad de

realizar analisis complejos (33).

5.2. Concepto de cognitivas

Las competencias sugeridas por la Union Europea forman parte de la arquitectura
mental del ser humano, integrada por los procesos que tienen como finalidad
preferentemente comprender, evaluar, generar, informacién, tomar decisiones y
solucionar problemas. Estos procesos de diferente complejidad no pueden
observarse directamente si no que infieren, de las conductas de aquellos que

hacen y dicen los individuos (22).

En un desarrollo tedrico en el mundo anglosajén las habilidades cognitivas son
habilidades para pensar, (thinking skills) habiendo aparecido los primeros marcos
tedricos conceptuales durante la década de 1950 donde el pensamiento es
definido como un proceso conscientemente orientado a metas, como la memoria,
informacion de conceptos, planificacién de que hacer ,que decir, el imaginar
situaciones, el razonamiento, la resolucibn de problemas, el considerar
opiniones, la toma de decisiones, la realizacion de juicios, y la nueva generacion
de nuevas perspectivas como teoria sobre el pensamiento y aprendizaje como
mayor influencia en la practica educativa, durante las ultimas décadas fue la
epistemologia genética de Jean Piaget. Esta teoria describe las etapas de
desarrollo que atraviesan nifios y jovenes en la que los conceptos de capacidades

del pensamiento estan limitados. En las décadas de 1960 y 1970 existié un gran
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interés en el estudio de procesos cognitivos. Los supuestos investigativos
encontraron la déficit del cognitivo o el ajuste de la ensefianza a las capacidades
individuales que permitiria el mejoramiento de las capacidades del aprendizaje
sin embargo no encontraron suficiente sustento empirico para tales supuestos
debido a estas tantas dificultades de las décadas 70 y 80,los psicologos
conductivistas ejercieron una influencia en la teoria y la practica educativa, sin
embargo, a partir de la década 1990 surge un interés en el estudio de los
procesos cognitivos, con una vision distinta a los afos 70,dentro de esta corriente
tedrica, se destaca en el interés de las habilidades para pensar que definidas
como ciertas capacidades mentales que permiten a las personas captar, procesar

la informacién, y que luego pueden ser ensefiadas (33).

5.2.1. Niveles de cognicién
El sistema cognitivo humano consta de diferentes niveles; unos actuan con nivel
bajo, con el objeto de captar, registrar y dar significado a la informacién como por
ejemplo a los procesos sensoriales, perceptivos y atencionales; otros a un nivel
intermedio como el aprendizaje la memoria y la comunicacion oral y escrita; y los
que funcionan a nivel alto mas abstracto, como ser el razonamiento, la

creatividad, la toma de decisiones y dar soluciéon a los problemas.

5.2.2. Niveles de cognicién

Nivel bajo
a) Sensacion: Transformar un impulso nervioso en una experiencia laboral
b) Percepcion: Organizar y asignar el significado a las experiencias
sensoriales

c) Atencion: Seleccionar y centrarse en determinados estimulos
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Nivel medio
a) Aprendizaje: Adquirir de manera relativamente permanentes habilidades,
conocimientos y conductas
b) Memoria: Codificar, almacenar, mantener y recuperar informacion
c¢) Comunicacién: Dominar el lenguaje comprensivo (escuchar y leer) y

productivo (hablar y escribir)

Nivel alto
a) Razonamiento: Extraer inferencias y llegar a conclusiones validas
b) Creatividad: Producir muchas ideas variadas, originales y detalladas
c) Toma de decisiones: Proponer opciones, evaluarlas y elegir la mejor
d) Resolver problemas: Proponer soluciones, elegir la mejor, verificarla y

evaluarla.

La profundidad con la que se entiende, interpreta y valora lo que esta sucediendo
en la sociedad del conocimiento depende de la efectividad de los mecanismos
mentales de los tres niveles, por eso las competencias cognitivas estan siendo
cada vez mas valoradas no solo en el sistema educativo sino también en el

sistema ambito laboral (34).

5.3. Concepto de practicas
La practica es una actividad tedrica-practica que el estudiante realiza, consiste
en la aplicaciéon de los conocimientos y destrezas, asegurando el ejercicio
eficiente y efectivo de su profesion. Entre los significados de practica, se
encuentra lo que es la acepcién como un entrenamiento o un ejercicio que se

lleva a cabo para mejorar ciertas habilidades adquiridas.
Una practica profesional, por lo tanto, consiste en el ejercicio de una profesion

bajo la tutela de algun tipo de entrenador, coordinador o maestro, que se

contribuye como primer paso de un recién egresado graduado en el mercado
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laboral. Se trata de una etapa que convine cuestiones tipicas de un empleo
necesidad de alcanzar un cierto grado de productividad, la obligacion de atacar
las ordenes de un superior con elementos vinculados en la formacion echas
realidad en su fuente laboral, través de la practica no solamente se refuerza lo
aprendido, sino se descubre nuevos conceptos, algunos pueden resultar

reveladores, imposibles de hallar a través del estudio de la teoria (33).

La practica profesional es un conjunto de actividades realizadas por alguien
denominado practicante es decir que se encuentra trabajando de forma temporal
o permanente en alguna institucién poniendo especial énfasis en el proceso del
aprendizaje y entrenamiento laboral. Los practicantes generalmente son
universitarios o en algunos casos pueden ser adultos de posgrado en busqueda
de adquisicidon de habilidades utiles para desarrollar una carrera profesional o
técnica. Los lugares disponibles para realizar una practica profesional son
provistos por las empresas, diversas instituciones, departamentos
gubernamentales, grupos sin andénimos de lucro, organizaciones de diversos
indoles (34).

5.4. Concepto del conocimiento
El concepto del conocimiento utilizado en la taxonomia original de Bloom
presenta como la convivencia de ser ambiguo, poseer significado bastante
distinto. ElI conocimiento corresponde a la habilidad de recordar hechos
especificos y conceptos universales, métodos y procedimientos, o patrones y

estructuras (35).

Es la informacién y habilidades que los seres humanos adquieren a través de sus
capacidades mentales. El conocimiento adquirido por el ser humano es mediante
una observacién, identificacion los hechos y la informacion que le rodea,
resultado del proceso del aprendizaje de cada dia; es un conjunto de habilidades,

destrezas, de los procesos mentales e informacion que adquiere el individuo cuya
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funcién es ayudar a interpretar la realidad, resolver problemas orientadas hacia
la conducta (35).

5.4.1 Tipos de Conocimiento

Los tipos del conocimiento son:

5.4.2. Conocimiento empirico
También conocido como conocimiento popular, esta a través de la interaccion y

la observacion del mundo natural.

5.4.3. Conocimiento cientifico:
Este tipo de conocimiento consiste en informacion factica comprobada

cientificamente.

5.4.4. Conocimiento filosoéfico:
El conocimiento filoséfico comienza con reflexiones personales sobre cuestiones

subjetivas.

5.4.5. Conocimiento teolégico:
Es llamado religioso, que se origina de la creencia religiosa y se considera fuente

de la verdad absoluta (35).

5.4.6. El Conocimiento en Enfermeria

La profesién de enfermeria es una disciplina que aplica y entiende la importancia
de la comunicacion verbal y extra verbal que nos permite a manifestar la realidad
que esta en nuestro entorno, en este caso las necesidades de los pacientes
donde se trata de adoptar una actitud distinta con la empatia frente a ellos. Por
otro lado, para dar cuenta a las distintas interpretaciones que contienen inmersos
en las personas involucradas en el cuidado de los enfermos como son los
meédicos en distintas especialidades que manejan al paciente. El profesional de

enfermeria con el conocimiento adquirido y la practica no solo esta enfocado al
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cuidado del paciente critico y a las tecnologias sino también son capaces de
manejar e interpretar descifrar como por ejemplo las indicaciones médicas. El
empirismo sugiere que existe una realidad externa que puede ser verificada por
los sentidos. En este paradigma, el conocimiento se desarrolla mediante la
observacion del mundo natural para confirmar y justificar teorias que describen,

predicen y determinan el comportamiento de enfermeria.

Las declaraciones de enfermeria tienen su propio contenido intelectual, y la
experiencia y los conocimientos que van mas alla de las habilidades técnicas y
de discernimiento que se construyen en una relacién enfermera-paciente sdlida,
segura y auténtica, y por qué no mencionar también la comunicaciéon con el
conocimiento continuo con profesionales de salud de distintas especialidades
herramienta de gestidon que siempre condiciona el comportamiento diario a un

razonamiento critico y cientifico (36).

5.4.7. Competencias y practicas

Hablar de las competencias y practicas de las profesionales en enfermeria es un
tema polémico referido por varios autores; en mi analisis, la formacion
profesional de enfermeria presenta una estrecha relaciéon con el ambito laboral,
las practicas profesionales facilita a potenciar y aplicar los diferentes
conocimientos tedricos adquiridos en la formacion del pre grado para que de esta
manera se lleve el servicio en la practica con calidad, demostrando la eficaz con
valores étnicos en el ambito laboral el desarrollo de las competencias con las
habilidades intelectuales, que facilitan en el campo de trabajo. Las practicas
profesionales es el proceso de la formacion adquirida que se extiende al campo
laboral, tiene como principal elemento la aplicacion del conocimiento tedrico a la
practica en el trabajo cotidiano, es un continué reto de aprendizaje en el
desempefio laboral. Desde este punto de vista las competencias y practica se

relaciona con el conocimiento tedrico al desempefio profesional con disciplina es

31



un trabajo practico de cada dia con responsabilidad para el bienestar del paciente
(36).

5.5. Cuidado enfermero

El cuidado de enfermeria son las atenciones que recibe una persona cuando se
encuentra internada con problemas de la integridad de salud en una institucion
de salud, los principales cuidados de enfermeria son el control de los signos
vitales, realizar el diagnostico de enfermeria y tratamiento a las respuestas
humanas que son problemas de salud potenciales presentes; el cuidado de
enfermeria se reconoce como el caracter y la necesidad transdisciplinar de
intervencidon para la solucion de los problemas de salud de la poblacién. La
profesién de enfermeria emprende nuevas respuestas practicas a los desafios y
retos de la evolucion cientifica, tecnoldgica reposicionandose, asi como una
profesibn moderna con los avances tecnolégicos para la interaccién
multidisciplinar de la salud, sustentadas en una renovacion e incorporacion

conceptual del progreso humano (36).

La profesion de enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de servicio
y cuya esencia es el respeto a la vida y el cuidado del ser humano se considera
elementos del cuidado a aquellos aspectos afectivos que se relacionan con la
actitud y el compromiso de la enfermera. Finalmente, un aspecto importante es
considerar a la enfermera interactuando con el paciente, el significado del
cuidado para el que brinda y el que recibe, la enfermera con sus conocimientos
cientificos, tecnoldgicos y teodricos aplicados en las labores practicas de cada dia
permite dar sentido al mundo empirico. Roger en 1967 planteo: “sin la ciencia de
la enfermeria no puede existir la practica profesional”, sin embargo sucede que
las profesionales de enfermeria en estos tiempos ha descuidado talvez la
aplicacién del conocimiento en la practica por eso se la recuerda y se debe exigir
a las profesionales de enfermeria que deben desarrollar un pensamiento critico,

en la aplicacién de la tecnologia cientifica de ultimo nivel, aplicar en las funciones
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laborales pero sin descuidar la sensibilidad humana en beneficio de los pacientes

para que se dé una mejor atencion con calidad (37).

5.6. Teoria de la enfermeria de Dorothea Orem

Dorotea Orem respalda el presente trabajo de investigacion por cuanto indica su
“Teoria de enfermeria el déficit de autocuidado” que es una teoria general
compuesta por tres teorias relacionadas a la teoria del autocuidado que describe,
el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit del auto
cuidado, que describe y explica como la enfermera puede ayudar a la gente; y la
teoria de sistemas de enfermeria que describe y explica las relaciones que hay

que mantener (5).

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante; cada ser humano tiene la capacidad para simbolizar lo que se
experimenta y usar creaciones simbdlicas (ideas, palabras) para pensar,
comunicarse y guiar los esfuerzo para hacer cosas que son beneficiosas para asi
mismos y para otros, define los cuidados de enfermeria para ayudar al individuo
a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la

vida, recuperarse de la enfermedad e integrarse a la familia y sociedad.

La teoria nos hace entender todo aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos
y sociales ya sean los familiares o poblaciones comunitarios, que pueden influir
e interactuar en la persona, finalmente el concepto de salud es definido como un
estado que, para la persona, significa cosas diferentes en sus distintos

componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas humanas.

Para aplicar el Modelo de Orem a través de proceso de enfermeria, es necesario
también definir los conceptos en esta teoria, para asegurar asi su comprension y
correcta utilizacion, conceptos como el de autocuidado, requisitos de

autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado, agencia de autocuidado,
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déficit de autocuidado, agencia de enfermeria y sistemas de enfermeria, los
cuales se encuentran definidos en la cuarta edicion de su modelo publicada en

1991 de la siguiente forma (6).

5.6.1. Autocuidado

Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las
personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y

bienestar.

5.6.2. Requisitos de autocuidado universal
Son comunes a todos los individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccién social, prevencién de

riesgos e interaccion de la actividad humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:
nifez, adolescencia, adultez y vejez.

e Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud: que surgen o
estan vinculados a los estados de salud.

5.6.3. Requisitos de Autocuidado

Son reflexiones formuladas y expresadas sobre acciones que se sabe que son
necesarias o que se supone que tienen validez en la regulacién de aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones de los objetivos a lograr al

ocuparse intencionalmente del autocuidado.
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Se identificaron tres tipos de requisitos de autocuidado: universales, del

desarrollo, y de desviacion de la salud.

5.6.4. Demanda terapéutica de autocuidado

Es una entidad construida por las personas. Representa la suma de actividades
de autocuidado requeridas por los individuos, en un lugar y en un momento
determinado y durante un cierto tiempo, para cubrir los requisitos de autocuidado

especificados por los individuos en relacion con sus condiciones y circunstancias.

5.6.5. Agencia de autocuidado

Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a los adultos y adolescentes
en proceso de maduracién, discernir los factores que deben ser controlados o
tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo que
puede y deberia hacerse con respecto a la regulacion, para exponer los
componentes de su demanda de autocuidado terapéutico y finalmente para
realizar las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de
autocuidado a lo largo del tiempo. La agencia de cuidado dependiente es la
compleja capacidad desarrollada por los adultos responsables de hacer todo lo
anteriormente sefialado por las personas que de ellos dependen, principalmente

infantes y adultos y adultos mayores dependientes.

5.6.6. Déficit de autocuidado
Se produce cuando las habilidades del individuo para ejercer el autocuidado
requerido son menores que las que se necesitan para satisfacer una demanda

de autocuidado conocida.

5.6.7. Agencia de enfermeria
Es una compleja propiedad y atributo de las personas educadas y entrenadas
como enfermeras, tiene que ver con las capacidades para conocer y ayudar a

otros a conocer sus demandas de autocuidado terapéutico, para cubrir las
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demandas de autocuidado terapéutico de otros o ayudarles a cubrirlas por si
mismos, y para ayudar a otros a regular el ejercicio o desarrollo de su agencia de

autocuidado o su agencia de cuidados dependientes.

5.6.8. Sistema de enfermeria

La teoria de los sistemas de enfermeria articula las teorias porque sefiala la
manera de cdmo la enfermera contribuye para superar el déficit y que el individuo
recupere el autocuidado. El profesional de enfermeria, al activar alguno de estos
sistemas, considera los componentes de poder que la persona, comunidad o
grupo posee. Los componentes de poder que estan constituidos por la capacidad
para mantener la atencion, para razonar, tomar decisiones, para adquirir
conocimiento y hacerlo operativo, ordenar acciones de autocuidado a conseguir
objetivos a realizar e integrar operaciones de autocuidado en las actividades de

la vida diaria y el nivel de habilidades de motivacion (6).

5.6.9. Los sistemas de enfermeria que se proponen son:

o Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo.

o Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona aquellas actividades de autocuidado que el
paciente no pude realizar, por limitaciones del estado de salud u otras
causas Yy la persona realizan las actividades de autocuidado que estan al
alcance de sus capacidades.

o Sistemas de enfermeria de apoyo-educaciéon: La enfermera actua
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado. Para Orem el objetivo de la enfermeria radica
en: "Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones
de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.
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5.7.

Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda,
actuar compensando al déficit, guiar, ensefar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo.

Anatomia del ojo

El ojo, para el ser humano, es un érgano de suma importancia, ya que mediante

este se puede detectar la luz convirtiéndose en el elemento principal como es el

sentido de la vista, el mismo tiene una forma esférica, con un diametro de 24 mm

y un peso de aproximadamente 7,5 gramos (31).

EL 6rgano ocular esta dividido en tres capas:

5.71.

Capa Externa

Constituida por:

a)

Codrnea: Es un lente convergente anterior, transparente, regularmente
curvada, ésta actua como una capa protectora en el polo anterior del ojo,
evitando lesiones. Histolégicamente formado, de anterior a posterior, por:
Epitelio anterior, membrana de Bowman, estroma, membrana de
Descemet y endotelio.

Esclerética: Esta situada por detras de la cornea donde se encuentra una
proyeccioén llamada limbo corneal y luego esclerética. Es una capa blanca,
la misma estd compuesta por tejido conectivo, que a su vez esta
compuesto por fibras elasticas, por lo que forman la propia capa protectora
del polo posterior del ojo (32).

Dentro de la esclerética se puede distinguir tres diferentes sub-capas:
Episclera: Superficial y muy vascularizada.

Estroma esclera: Son los que protegen los demas elementos del 6rgano
al estar formado por fibras de colageno.
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e) Lamina fusca: Es una capa fibrosa posterior caracterizada por multiples
perforaciones para el paso de terminaciones del nervio 6ptico y vasos

retinianos (32).

5.7.2. Capa Media o Uvea

Es una capa media que proporciona vasos nutricios y esta compuesta por:

a)

Iris: Situado anteriormente, actia como una membrana que regula la cantidad

de luz que atraviesa la pupila. Dentro de la misma distinguimos:

e Zona anterior; separados de la cornea por la camara anterior, el color del
ojo se atribuye a su pigmentacion.

e Zona media; formado por el estroma, en el que encontramos fibras
musculares que dilatan (sistema nervioso simpatico) y contraen (sistema
nervioso parasimpatico) la pupila, asi como fibroblastos, melanocitos y
vasos sanguineos.

e Zona posterior; dentro de esta zona epitelial, negra, se situa anterior al

cristalino.

Cuerpo ciliar: Esta protrusion esta continuada por delante por el iris y hacia

atras con la retina. Por fuera la limita la esclerética y por dentro el vitreo.

La region externa del cuerpo ciliar esta formada por el musculo ciliar, el cual,
cuando se contrae, relaja el ligamento suspensorio del cristalino, haciendo
que se abulte; acomodacion ocular tal como la conocemos. El cono interno
esta formado por el proceso ciliar y su funcién es secretar humor acuoso hacia

la camara posterior (17).
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c) Coroides: Se extiende hacia el polo posterior entre la esclerética y la retina,
dentro del mismo existen una multitud de vasos sanguineos que nutren a la

retina.

5.1.2. Capa Interna o Retina

La retina es una estructura derivada del neuroectodermo disefiada para recopilar,
procesar y transmitir estimulos visuales. Ubicado entre la coroides y el vitreo, se
puede ver como un area clara y rojiza en la parte posterior del ojo. Entre ellos,
varias capas difieren funcionalmente: la capa mas externa esta formada por
células pigmentarias y esta en contacto con la coroides; la capa interna consta
de neuronas fotorreceptoras, células ganglionares y bipolares, y células gliales.
Los fotorreceptores son las células encargadas de absorber la luz y convertirla
en impulsos nerviosos, y son de dos tipos: conos, que predominan en la fovea, y

bastones, que son mas numerosos (16).

La célula bipolar se encarga de regular la estimulacién luminica a través de
sinapsis con fotorreceptores y células ganglionares; sus axones muy largos se
concentran en el polo posterior del ojo para formar parte del nervio éptico, cuya
extension llega hasta el area cortical donde se transportan los impulsos visuales.
La retina tiene dos areas especiales: la macula y la papila. La macula es una
estructura ovalada ubicada en el polo posterior del I6bulo temporal, justo debajo
de la papila. Esta zona proporciona el area de mejor vision (févea). También
conocido como disco 6ptico, zigzag o punto ciego, es redondo, de color blanco

amarillento y contiene la vena central de la retina y las arterias.

La misma obtuvo su nombre de la falta de fotorreceptores, que son el punto de
partida de las fibras opticas, por lo que es importante comprender su forma y
ubicacién, porque los cambios en ellos pueden indicar la aparicion de
enfermedades oculares y sistémicas (33).
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5.7.3. Contenido

Cristalino. Es una estructura lenticular biconvexa, transparente, avascular,
incolora y flexible. Esta situado en el segmento anterior del globo ocular, detras
del iris y del humor acuoso y delante del vitreo. Al no tener vasos sanguineos en
su interior, la nutriciéon del cristalino va a depender fundamentalmente de los
intercambios de humor acuoso. Dentro de tu sistema 6ptico, el cristalino es el
unico componente que tiene una funcion dinamica, ya que gracias a él puedes

enfocar los objetos que estan situados a distintas distancias en la retina.

5.7.5. Composicion de la lagrima
Esta compuesto 98,30% de agua, glucosa, albumina, proteinas esta disminuye
ante una inflacion, el lagrimeo continuo y lisozima con capacidad antimicrobiana,

sodio y potasio.

Cantidad de secreciones de lagrimas. En las primeras 24 a 48 horas ya hay
secrecion lagrimal. En 25 afios comienza a disminuir la secrecion lagrimal, a los
50 afos hay un limite de produccién lagrimal, a los 60 afios ya la gente padece

de 0jo seco etario.

5.7.6. Evaluacién del grado de oclusién ocular

El personal profesional de enfermeria de la UTI es responsable del paciente
desde el ingreso hasta su alta médica, debe identificar los factores de riesgo para
las lesiones oculares, principalmente en pacientes bajo sedacion, relajaciéon
muscular, trauma craneoencefalico, trauma facial, neuro criticos, pacientes con

disfuncion organica multiple, intubados y bajo ventilacion mecanica.

El personal de enfermeria cada cierto tiempo o cada turno debe evaluar el grado

de oclusion palpebral si es necesario con una lampara manual.
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5.6.7. Los grados de la oclusién palpebral son tres

Grado 1: Completamente cerrado de manera natural

Grado 2: Oclusion palpebral de 1 a 51% usualmente visible en la lampara manual.
Grado 3: Oclusion palpebral de menos del 50%

Dependiendo del nivel de oclusién el personal de enfermeria realiza los cuidados
pertinentes para reducir el riesgo de lesiones y complicaciones oculares.

Al parpadear lubricamos el ojo. Cuando miramos de lejos parpadeamos unas 17
veces por minuto y cuando fijamos la vista parpadeamos menos de 5 veces por
minuto, por lo que el ojo puede llegar a secarse y generar la enfermedad de ojo
seco, esta es producida por un déficit de la produccién de lagrima o bien a la
excesiva evaporacion de la lagrima. Otra causa puede ser que la lagrima sea de
mala calidad y que no se pueda extender sobre la superficie del ojo, por diversos

motivos disfuncionales.

5.8. Sistema lagrimal

Es un conjunto de estructura que esta situado en la 6rbita ocular y se encarga de
la producciéon de la secrecidn de lagrimas; el aparato lagrimal es uno de los
mecanismos de la proteccion ocular que ayuda a eliminar desechos
microorganismos y cualquier cuerpo extrano gracias a la propiedad

antibacteriana de la lagrima.

5.8.1. Partes del sistema lagrimal
o Sistema secretor: Esta se encarga de producir las lagrimas y esta
formado por las glandulas basales y reflejas, las reflejas se dividen en
glandulas principales y glandulas accesorias
e Sistema excretor: Es la que se encarga de eliminar las lagrimas hasta las
fosas nasales y esta compuesta por:
e Los puntos lagrimales: Son colectores de lagrimas que se encuentran

en la parte del parpado superior y inferior.
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e Canal lagrimal: Son conductos que transportan la lagrima hasta el saco
lagrimal
e Sacos lagrimales: Son la conexidon del canaliculo lagrimal con el
conducto naso lagrimal, es la que bombea las lagrimas hacia la fosa nasal.
e Conductos naso lagrimales: Son los que llevan la lagrima hasta la
cavidad nasal para eliminarla a través de la nariz.
El musculo orbicular: Comprime el saco lagrimal para enviar al conducto naso

lagrimal.

5.8.2. Enfermedades que afectan a las lagrimas
Dentro del sistema lagrimal estan las patologias que afectan directamente a la

lagrima:

El ojo seco: Es una alteracion ocular causada por una escasa produccion de
lagrimas o la calidad de la composicion de la misma deficiente. Las glandulas
lagrimales pueden verse afectada por condiciones congénitas, tumores o
inflamacion de las glandulas; Los puntos lagrimales pueden presentar agenesia,
disgenesia, dacreolitis y afecciones tumorales; ElI conducto naso lagrimal se
puede obstruirse y afectar la salud ocular.

El ojo seco que altera la pelicula lagrimal ocasiona que las lagrimas no lubrican
adecuadamente los ojos debido a la existencia de alguna inestabilidad o
insuficiencia por diversas complicaciones mismas del ojo. El principal factor de
riesgo para los pacientes de la UTI para el ojo seco es el lagooftalmos
acompafado de los signos y sintomas son la sensacién de ardor en los ojos,
mucosidad viscosa alrededor, enrojecimiento, ojos llorosos, vision borrosa o

fatiga ocular.

Queratopatia o queratitis por exposicién: Es una lesion ocular encontrada

frecuentemente en pacientes en estado critico como el cierre palpebral completo.
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Queratopatia, bacteriana: Infeccién de cérnea que por lo general se desarrolla
muy rapidamente; si no se trata adecuadamente en su debido tiempo puede
ocasionar ceguera, entre los sintomas esta el dolor ocular, enrojecimiento,
disminucién de la vision, sensibilidad a la luz, lagrimeo excesivo y secrecion
ocular. Las diversas bacterias que originan son: staphylococcus aureus,

pseudomonas aeruginosa (19).

5.8.3. Fisiopatologia

Los dos grandes mecanismos centrales de la fisiopatologia de la EOS son la
hiperosmolaridad de la lagrima y la inestabilidad de la pelicula lagrimal, existe
mecanismos implicados como la inflamacion de la superficie ocular y la apoptosis
celular, tanto como las células epiteliales de la cornea y la conjuntiva como de

las células caliciformes.

a) Hiperosmolaridad de la lagrima
La osmolaridad es el nivel de concentracion de solutos en una solucion en
este caso la lagrima, se considera que una osmolaridad superior a 308
mOsm/L indica una EOS inicial valores que superiores a 316mOsm/L
corresponde a una EOS moderada o grave. El aumento de la osmolaridad
de la lagrima puede deberse a una secrecion lagrimal insuficiente o a una
evaporacion excesiva de la lagrima y la consecuente reduccion del
componente acuoso, esta hiperosmolaridad es el mecanismo central de la
enfermedad del ojo seco.
La hiperosmolaridad provoca la apoptosis de las células de cornea y la
conjuntiva y desencadena procesos inflamatorios, se sabe que la
inflamacion aumenta el dano de la superficie ocular induciendo a la
apoptosis, por ejemplo, de las células caliciformes productoras de mucina.
b) Inestabilidad de la pelicula lagrimal
La inestabilidad de la pelicula lagrimal se caracteriza por una ruptura

precoz de la pelicula, estd puede ser por la consecuencia de la
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hiperosmolaridad de las lagrimas o puede deberse a alteraciones de la
superficie ocular provocadas por el uso de productos tdpicos con
conservantes, DGM, lentes de contacto y otras causas (34).
5.9. El Ojo Seco
Es un trastorno que se caracteriza por anomalias en la pelicula lagrimal
asociadas con irritacién ocular. Las anomalias de la pelicula lagrimal pueden
causar cambios en la composicidén de las lagrimas o en el recubrimiento de las
lagrimas en la superficie del ojo. La composicion anormal de las lagrimas puede
deberse a cambios en las capas de agua, lipidos o0 mucina. Los 0jos secos son
causados por la falta de lagrimas, esto es una produccion insuficiente de lagrimas

0 una evaporacion excesiva de lagrimas (35).

Otra razén puede ser la mala calidad de las lagrimas, que no pueden extenderse
a la superficie del ojo debido a varias razones disfuncionales. Parpadear
generalmente lubrica los ojos. Parpadeamos unas 22 veces por minuto cuando
miramos a lo lejos, y menos de 7 veces por minuto cuando fijamos los ojos, por

lo que nuestros ojos se secan.

Todos tenemos los ojos secos en algun momento de nuestras vidas, nuestros

ojos probablemente estaban secos cuando llegamos de un viaje, por ejemplo.

La Tear Film and Ocular Surface Society propuso una definicion mas completa
donde el ojo seco es un trastorno multifactorial de la superficie ocular
caracterizado por la pérdida de la,homeostasis de la pelicula lagrimal
acompafada de sintomas oculares etiologicos relacionados con inestabilidad
lagrimal e hipertonicidad. Pelicula lagrimal, inflamacion y dafo de la superficie

ocular y cambios neurosensoriales (35).
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a) Origen del Ojo Seco

Esta es la causa mas comun del ojo seco severo esta directamente relacionado
con la reduccion de la produccion de lipidos por evaporacion, lo que provoca
sequedad en los ojos. Con el tiempo, el cuerpo produce menos sebo: a los 65
afios, un 60% menos que a los 18. A medida que la capa de agua sella menos
sebo, la pelicula lagrimal se evapora mas rapido, causando sequedad, arenisca
e irritacion. La incidencia de ojo seco severo después de los 65 afios es de
aproximadamente el 75% (36).

b) Uso excesivo de lentes de contacto
Cuando se tiene el uso directo de lente de contacto, esta tiene un contacto directo
en la pelicula lagrimal es por eso en estos pacientes los sintomas mas comunes
son el ojo seco, porque los lentes de contacto pueden absorber la pelicula
lagrimal y rozar asi la conjuntiva del parpado empeorando el ojo seco. El uso
prolongado de los lentes de contacto reduce la sensacion nerviosa del epitelio,
es decir la estimulacion de produccion de lagrimas; segun los investigadores
senalan que existe enfermedades comunmente asociadas al ojo seco estas son:
la enfermedad del Parkinson, sindrome de Sjogren, lupos erimatoso sistémico,
artritis reumatoidea, deficiencia de las lagrimas artificiales, diabetes, sarcoidosis,

sindrome de Stevens Johnson y rosacea (36).

c) Enfermedades sistémicas, lesiones o cirugias oculares
En las lesiones oculares, como las quemaduras quimicas o cirugia ocular con

laser a menudo causan sequedad en los ojos.

d) Trastornos o caracteristicas anatomicas de los parpados
Hay condiciones que se asocian al ojo seco, estas son, la exposicion excesiva
del ojo al aire, la falta de secrecion de lagrimas son afecciones en la que hay
poca distribucion de lagrimas en la superficie ocular

provocando,exoftalmos,eversion,varoproptosis nocturna, paralisis de Bell, y
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conjuntivitis, los trastornos que impiden la supresion de la capa lipidica de la
pelicula lagrimal, lo que provoca la sequedad del ojo, también la blefaritis,
rosacea ocular, disfuncion de las glandulas de Meibomio y factores ambientales
como el clima (36).

e) Cambios hormonales
Las enfermedades de la tiroides, se originan por los cambios hormonales durante
la menopausia, con la disminucion de la producciéon de los androgenos vy
estrégenos se asocian también a las alteraciones oculares y dando como

resultado 0jo seco.

f) Disminucién del parpadeo
La distribucién de las lagrimas en la superficie ocular se da con la funcién
principal del parpadeo y a la vez estimula la produccién de las lagrimas. La baja
estimulacion del parpadeo se asocia con los sintomas de ojo seco, esta baja tasa
de parpadeo es provocado por el uso excesivo de la computadora o celular; esto
puede conducir a un trastorno llamado sindrome de visién por computadora. El

uso de estos equipos reduce la tasa de parpadeo de 22 a 7 por minuto. (37)

g) Farmacos
Los medicamentos la deficiencia de la vitamina A, los antihistaminicos,
psicotropicos, sedantes, analgésicos, bloqueadores beta etc. es otro factor que

empeora los signos y sintomas del ojo seco.

h) Otras causas
que sefialamos son la radioterapia. Ventilacion Mecanica (VM),
tabaquismo, cirugias como el trasplante de medula ésea la cirugia de
cabeza y cuello, los trastornos neurolégicos, paralisis de Bell,sindrome de
Leingh, los factores ambientales como el aire acondicionado viento,
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exposicién al humo son las que también que causan la sequedad de los
0j0s.(37)

5.9. Clasificacion del ojo seco

5.10.1. Ecoeficiente o cualitativa: Es por disminucién de la cantidad de
lagrimas

Por acueficiente aparece el sindrome de sjogren que es una enfermedad
autoinmune sistémica y cronica que afecta a las glandulas exocrinas,
principalmente a las lagrimas y salivales. Sus caracteristicas principales son la
enfermedad del ojo seco y la xerosis 0 sequedad bucal; la enfermedad del ojo
seco en el sindrome de sjogren se debe a la falta o déficit de secrecion lagrimal

por desnutricion epitelial e infiltracién inflamatoria de las glandulas lagrimales.

5.10.2. El sindrome de Sjogren primario

Es mas frecuente en mujeres de mediana edad, clinicamente puede limitarse a
una EOS o puede presentar afectacion sistémica con infiltracion linfocitica pero
epitelial o depdsito de inmunocomplejos. En la mayoria de los casos se detectan
anticuerpos antinucleares y contra los antigenos Ro/SSA y La/SSB, entre otros.
(19).

5.10.3. El sindrome de Sjogren secundario
Forma parte de las enfermedades autoinmunes sistémicas como la artritis
reumatoide, el lupus eritematoso sistémico, la granulomatosis de Wegener y la

enfermedad mixta.

1. No Sjogren: Es la enfermedad del ojo seco ecoeficiente no asocia al

sindrome de Sjogren y es menos grave (19).
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Deficiencia de las glandulas lagrimales puede deberse a cambios
relacionados con el envejecimiento, procesos inflamatorios sistémico,
linfoma, infecciones viricas (VHC y VIH), enfermedad del injerto contra el

huésped o déficit congénito.

Obstruccion de los conductos lagrimales
La obstruccion de los conductos lagrimales puede ocurrir a consecuencia
de la cicatrizacion conjuntival en pacientes con trauma o de una

gquemadura térmicas o quimicas (22).

Hiposecrecion lagrimal refleja puede deberse a un bloqueo motor, como
en caso de lado del nervio facial, también puede deberse a un bloqueo
sensorial, que entre otros fendomenos se acompafia de una menor

velocidad de parpadeo.

Enfermedad de ojo seco iatrogénica

Es frecuente la EOS causada por agentes farmacoldgicos, sobre todo en
pacientes ancianos que reciben multiples tratamientos. La EOS de origen
mas destacado es la relacién con los tratamientos del glaucoma el 38%
usaban lagrimas artificiales, que en mas de 50% de casos eran productos
con conservantes, en otro estudio, también en pacientes con glaucoma
con 95% de pacientes se mostro satisfecho con un tratamiento topico sin
conservantes. En los pacientes tratados previamente con el mismo
principio activo, pero con conservante, la satisfaccion con el tratamiento
aumento en un 47%. En comparacién con el tratamiento previo el 73% de
pacientes considero que el tratamiento sin conservantes era mejor
tolerado (22).
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5.10.4. Evaporativa o cualitativa: Es por la alteracion de la composicion
de la lagrima
La EOS evaporativa es la mas frecuente se debe a trastornos de los parpados o

de la superficie ocular (32).

5.11. Intrinseco

Disfuncién de las glandulas de Meibomio (DGM)

La DGM es la causa mas frecuente de ojo seco evaporativo, el bloqueo atrofia o
inflamacion de las glandulas de Meibomio disminuye la capa lipidica de la pelicula
lagrimal. En consecuencia, la evaporacion de las lagrimas aumenta su
osmolaridad. La inflamacion resultante no solo interviene en la fisiopatologia de
la EOS, sino que también provoca una queratizacion de los orificios de la salida
de las glandulas de Meibomio. La queratizacion puede obstruir los conductos
glandulares y provoca la dilatacién y finalmente la atrofia de las glandulas. La
queratinizacidn puede obstruir los conductos glandulares y provocar la dilatacion
y finalmente la atrofia de las glandulas. Como consecuencia, disminuye la

secrecion lipidica, lo que contribuye a mantener el circulo vicioso de la EOS (36).

1.Trastornos de la apertura de los parpados
El cierre incompleto de cada parpados o deformaciones palpebrales dejan mas
expuesta la superficie ocular y por lo tanto aumenta la evaporacion de la pelicula

lagrimal.

2. Baja frecuencia del parpadeo

La baja frecuencia de parpadeo impide el recambio normal de lagrimas y su
distribucion normal por la cérnea y la conjuntiva. Es frecuente en los usuarios de
ordenadores y las pantallas como tabletas moviles y televisores. La lectura y otras
actividades de fijacion visual también pueden asociarse a una disminucion la
frecuencia de parpadeo junto con otros factores, como la disminucion del reflejo

lagrimal o de la secrecion de las glandulas de Meibomio (23).
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5.12. Extrinseco

Trastornos de la superficie ocular pueden deberse a varias causas, como la
hipovitaminosis a o los tratamientos topicos o anestésicos como los
antiglaucomatosos, pueden reducir la produccion de lagrimas disminuir el tiempo

de rotura de la pelicula lagrimal y provocar hiperosmolaridad (23).

5.13. Diagnéstico

El diagnostico de los ojos es diferencial se basa generalmente en la patologia de
la superficie ocular relacionados por los multiples factores que afectan al
parpadeo causando una infeccion o iatrogenia por medicamentos topicos o

sistémicos, a procedimientos invasivos (24).

5.14. Anamnesis
El interrogatorio adecuado del paciente es fundamental para identificar los
sintomas que conducen al diagnostico de ojo seco, tales como:

e Sensacion de picazon y ardor en los ojos

e Sensacion de algo que raspa o arenilla dentro del ojo

e Presencia de lineas de moco en el interior o alrededor de los ojos

e Ojos rojos o irritados, especialmente cuando se encuentra en un lugar con

viento o cerca de humo de cigarrillos
e Dolor al usar lentes de contacto

e Presencia de lagrimeo excesivo.

El uso de cuestionarios es de gran utilidad ya que ayudan al diagnéstico, algunos
de los cuales han sido propuestos en la literatura anglosajona. Las herramientas
psicométricas tienden a evolucionar hacia pruebas mas simples, como las
escalas analogicas para la evaluacion del dolor, y asi es como se disefian estas

escalas, pueden usarse no solo como ayuda del diagndstico, sino también como
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herramientas de monitoreo del dolor, en el asesoramiento diario Simple y rapido

de ayuda en el tratamiento (25).

5.15. Evaluacién Oftalmoloégica
Es recomendable la realizacion de un examen oftalmolégico que incluya las

siguientes pruebas:

a. Determinacion de la agudeza visual funcional
La visién funcional es la visidon continua que tiene el paciente durante las
actividades diarias. Se mide después de 10 a 20 segundos sin parpadear y se

puede medir usando el sistema de optotipos Landolt (26).

b. TBUT (tear break-up time)
Esta es la prueba empleada con mayor frecuencia para evaluar la estabilidad de
la pelicula lagrimal, definida como el tiempo entre un parpadeo completo y la

primera ruptura de la pelicula lagrimal.

Para realizar esta prueba, generalmente se aplica fluoresceina en la superficie
del ojo y se le pide al paciente que mantenga los ojos abiertos sin parpadear
mientras se examina el ojo con un filtro azul en una lampara de hendidura.
Calcula el tiempo que tardan en aparecer las zonas oscuras que indican errores

de rasgado. Un TBUT superior a 10 segundos se considera normal (26).

c. Tincién con fluoresceina y verde de Lisa mina

Lisa mine Green es un derivado de la fluoresceina que tifie las células que se
forman en la superficie del ojo y los hilos de mucina en la pelicula lagrimal. Para
identificar los defectos del epitelio corneal y el dafio celular de la cérnea y la
conjuntiva, se deben realizar tinciones con fluoresceina y verde de lississimus,

respectivamente (26).
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d. Test de Schirmer

Es un diagndstico practico objetivo para evaluar la produccién de lagrimas. Hay
dos tipos: prueba de Schirmer |, colocando una tira de papel filtro milimétrico en
el tercio externo de la conjuntiva bulbar del ojo y retirando la tira a los 5 minutos,
el resultado es positivo si es menor de 10 mm; y Schirmer |l Test requiere

aplicacién previa de anestésico local y sera positivo por menos de 15 mm (26).

e. Test de aclaramiento lagrimal
Estimar la tasa de eliminaciéon de oligoelementos del liquido lagrimal. El valor

normal es 10,7 + 8,0%/min.

f. Evaluacion de las glandulas de Meibomio

Las glandulas de Meibomio se pueden evaluar segun el volumen, la calidad y la
suavidad de las secreciones. Para ello, presione suavemente cada glandula en
el tercio central del parpado inferior. También se puede evaluar presionando un
hisopo de algododn en las glandulas del parpado superior o inferior para verificar

el numero de glandulas comprimibles (26).

5.16. Tratamiento

Actualmente, se tienen diferentes formas de tratar el ojo seco, se pueden
destacar las siguientes:

5.16.1. Higiene ocular

Los métodos de la higiene ocular son:

Preparar paquetes estériles que incluyen un recipiente y algodén para la limpieza

con solucién de agua estéril 0 solucién salina

5.16.2. Lagrimas artificiales: Sirven para lubricar la superficie del ojo y son la
base para el tratamiento de la sequedad ocular. Reducen la osmolaridad lagrimal,
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combaten la inflamacién y reemplazan los componentes lagrimales. Estan
disponibles tanto productos a base de agua como a base de lipidos.

5.16.3. Oclusién de puntos lagrimales: Logra hacer un bloqueo en el sistema
de drenaje de lagrimas, lo que permite que las lagrimas permanezcan en la
superficie del ojo. La oclusién puede ser temporal o permanente con uno o mas
puntos. Mejora los sintomas, pero no la inflamacién. Se recomienda comenzar
con una oclusion a corto plazo para comprobar la mejoria de los signos y/o
sintomas, y siempre con un pretratamiento para reducir la inflamacion de la

superficie ocular.

5.16.4. Sustitutos biolégicos: Los derivados de la sangre, como el suero
autdlogo, tienen muchas propiedades similares a las lagrimas naturales. Estan
constituidos por wuna alta concentracion de proteinas, vitaminas,
inmunoglobulinas y factores. Sin embargo, con la nutricién epitelial, sus efectos

pueden desaparecer al suspender su administracion.

5.16.5. Terapia antiinflamatoria: Los corticosteroides tépicos pueden mejorar
los sintomas y signos del ojo seco: sin embargo, pueden tener efectos
secundarios con el uso a largo plazo. La ciclosporina a es un agente
inmunomodulador con propiedades antiinflamatorias y la evidencia disponible

apoya su uso topico en varias concentraciones, incluso de forma cronica. (31).

5.16.6. Ojo Seco en la Unidad de Terapia Intensiva

Cada paciente que llega a la UTI son con distintas patologias y es importante en
estos pacientes no descuidar la salud visual ya que el deterioro de la produccion
de las lagrimas disminuye en el paciente critico que esta bajo sedacién con VM,
sometidos a distintos procedimientos invasivos a todo lo mencionado tienen un
alto riesgo a desarrollar enfermedades oculares como el ojo seco, laceraciones,
lesiones potencialmente dafinas que pueden resultar irreversibles. Es por eso

que se inculca al personal de enfermeria monitoreo de la valoracién continua
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cada hora o por lo menos cada turno para prevenir complicaciones oculares
causadas por el ojo seco. Una intervencién ocular consiste en la higiene ocular,
el uso de lubricantes (gotas o unguentos, cierre de los parpados con cinta
adhesiva, vendajes, parches oculares) y programas de atencion ocular que son

pautas generales para cuidar los ojos (32).

5.16.7. Prevencion del Ojo Seco en la UTI

Para prevenir el ojo seco es muy importante mantener humectado la pelicula
lagrimal, facilitar la humedad en la cérnea con el fin de, mantener humedo cada
superficie del ojo, después de realizar una buena higiene luego con la aplicacion

de lubricantes o unguentos oftalmicas (31).

a. Lubricantes.
Los lubricantes, como las lagrimas artificiales, se utilizan principalmente para
reducir la irritacion de la cornea, como la sequedad ocular. Las lagrimas
artificiales son elaboraciones tépicas de metil o hidroxipropil celulosa que estan
disponibles en forma de gotas, unguentos o soluciones para los ojos (insertadas
en el saco conjuntival inferior una vez al dia). Las gotas se administran cada hora
dependiendo de la gravedad de los sintomas. No obstante, se cree que deberian
usarse en el 100% de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos y en pacientes con ciertos factores de riesgo; para prolongar la ruptura
de la pelicula lagrimal, mantener la lubricacién de la superficie ocular y eliminar

microbios y desechos de la superficie ocular (31).

b. Oclusién con cinta adhesiva.
Recomendado para pacientes con cierre de parpado grado | con lubricacién.
Durante la lubricacion, cada 4 a 6 horas, se debe cambiar la cinta y evaluar la

superficie de la cérnea.
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c. Camara humeda y/o Protector de polietileno (Gladwrap)
Apto para todos los pacientes con cierre palpebral grado Il. La camara humeda
proporciona una barrera para evitar la evaporacion de la pelicula lagrimal.
También mantiene los ojos limpios sellandolos, brindando una barrera fisica a los
microorganismos y previniendo posibles infecciones secundarias en las vias
respiratorias. Varios estudios han demostrado que el uso de lubricantes viscosos
en combinacion con el uso de camaras humedas es un método eficaz para
prevenir la queratopatia por exposicion. Esta opcion ha demostrado ser superior

para hacer frente a esta situacion en comparacién con el lubricante solo.

La camara humeda es superior a la combinacién de lubricante y cinta de oclusién
para la prevencion de la queratopatia por exposicion en pacientes de UCI con
proptosis (34).

Tratamiento para los parpados:

En ocasiones existen patologias palpebrales que agravan un ojo seco y que
requeriran un tratamiento especifico o cirugia.

a) Parpadeo forzado: sequedad ocular asociada a blefaritis, sindrome de
usuarios de pantalla de ordenador y en los pacientes con flaccidez palpebral. El
parpadeo espontaneo es capaz de expulsar el sebo de las glandulas de
Meibomio, por eso un parpadeo forzado debe repetirse varias veces a lo largo

del dia para expulsar el contenido de estas glandulas al borde libre palpebral.

b) El masaje de los parpados es otra medida que aumenta la liberacion de
los componentes acuoseroso, mucinico y lipidico de la lagrima. Para ello lo mas
cémodo y sencillo es utilizar los dedos como compresor. Es recomendable
hacerlo varias veces al dia, tanto al levantarse como al acostarse y en caso de
que vayamos a realizar actividades que puedan producir sequedad ocular.

c) Las compresas calientes suelen aplicarse como tratamiento de la

blefaritis, ya que el calor que se transmite al sebo de las glandulas de Meibomio
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lo hace mas fluido y facilita su salida. Para que funcionen deben mantener una
temperatura de 108 grados (42 grados,durante mas de 10 minutos y, ademas,
hacerse varias veces a lo largo del dia. La aplicacion de compresas calientes
puede hacerse como paso previo a la limpieza mecanica de las glandulas,
potenciado asi su eficacia. (Actualizacion en el Sindrome del Ojo Seco y como

personalizar el Tratamiento.)

5.17. Marco histoérico

5.171. Historia del Ojo Seco

El ojo seco se origind en la literatura médica de Hipocrates en el siglo V a.C.
Segun el concepto de ojo seco, el diagndstico incluye imagenes de diversas
etiologias, como pénfigo ocular, tracoma o deficiencias nutricionales, y se basa
en simples observaciones de 0jo seco severo. Este autor ha distinguido entre
oftalmia humeda y seca, y afirma que esta ultima es mas grave, ya que con

frecuencia se identifica una ulcera corneal que conduce a la perforacion del ojo.

En el concepto humoral de la estructura organica del cuerpo humano, que divide
alos individuos en tipos polifiléticos, mucosos, biliares y no biliares, los ojos secos
se asocian con biotipos biliares, influencias ambientales, sequedad ambiental y
vientos del norte. Celso hablaba de oftalmia seca y la definia como un trastorno
del ojo sin lagrimeo ni hinchazén caracterizada por prurito, pesadez,
enrojecimiento, adherencias nocturnas en los parpados y mucosidad. Un siglo
después, Galeno distingui6 dos enfermedades: la esclerosis ocular, en la que se
observa endurecimiento de la estructura ocular, enrojecimiento y dificultad para
mover los parpados, y la sequedad ocular, en la que predomina el picor, la
aspereza y el enrojecimiento. Para aumentar su consistencia, a veces se
producen ulceras cantales. Entre los precursores de los cambios observados en
este periodo, se puede destacar la aportacion de Raymond, que hablaba de

sequedad del epitelio, y de Leber, que describia tres pacientes cuyo cuadro, al
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que denomind queratitis filamentosa, estaba asociado a la sequedad, y
descubrieron la unién de los filamentos a la cérnea. El cuadro, inicialmente
descrito como asociado a una infeccion por herpes, pronto se volvié comun entre
muchas otras etiologias. En 1930, Duke Elder describio la presentacion clinica
de un nifio de 5 afos como queratitis sicca, que incluia anemia congénita,
fotofobia y lesiones del epitelio corneal. En muchos informes clinicos, Sjégren
introdujo el nombre de queratoconjuntivitis sicca, en 1933, para definir las
manifestaciones clinicas oculares del sindrome, aunque Gougerot y Houwer
habian descrito previamente algunas partes de la descripcion. Sin embargo, este
autor es quien mas datos clinicos e histolégicos ha aportado para conocer este
sindrome, y sefiala su caracter general en relacion con las enfermedades del

tejido conjuntivo.

El nombre de queratoconjuntivitis sicca se extendi6 rapidamente para referirse a
todos los tipos de ojo seco que no estan asociados con el sindrome de Sjogren.
El término "ojo seco" quedo relegado en las décadas del siglo XX a la deficiencia
de lagrimas causada unicamente por la deficiencia de vitamina A. El término
incluso ha sido adoptado por la Organizacién Mundial de la Salud y todavia es

utilizado por una minoria (12).

5.18. MARCO JURIDICO
Organizaciones de los primeros épticos. ABO (Asociacion Boliviana de Opticos)

y el inicio del ejercicio legal de la éptica.

En Bolivia, el 20 de abril de 1967, se crea la Asociacion de Opticos de Bolivia,
con la sigla ABO, reconocido por Resolucion Suprema N°15993. Esta asociacion,
segun el Art. 1 de su Estatuto Organico se compone de profesionales en la
materia legalmente autorizados y aprobados por el Ministerio de Salud Publica
para realizar técnicas Opticas en el territorio de la Republica. ABO se cre6 con el

objetivo principal de agrupar en una sola categoria a todas aquellas personas
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que, luego de culminar con éxito sus estudios, se asocien a la ABOA para ser

capaz de:

a) Promover, y mantener la solidaridad, la cooperacion entre todos sus
miembros.

b) Buscar el crecimiento profesional en tecnologia, ciencia, cultura y ética.
Asumir defensa y amparo de todos los asociados en el ejercicio libre y
licito de la profesion consagrados por los preceptos de la Carta Magna del
Estado

c) Eliminar la competencia desleal y garantizar una competencia justa y
adecuada para proteger los intereses de cada empleado

d) Promover, construir y fortalecer lazos de solidaridad con organizaciones

relevantes tanto en el pais como en el extranjero.

Sin duda, la primera organizacién de técnicos opticos fue la Asociacioén Boliviana
de Opticos A.B.O. Y como se puede observar en el articulado de los Estatutos de
esta organizacioén, ya en los afios sesenta, entre los miembros que la conforman
existe la preocupacion del ejercicio ilegal de la 6ptica, pero fuera de los Estatutos
de la A.B.O. que es una norma de caracter interno y privado, en ese entonces
Bolivia no cuenta con una norma especial que reglamente el ejercicio profesional
de la 6ptica, menos de la contactologia y la optometria. Sera recién en 1982 que
mediante el Decreto Supremo 18882, tal y como se analizara mas adelante que

Bolivia reglamente el ejercicio profesional de estas carreras técnicas.

La Asociacién Boliviana de Opticos, combatié durante su vigencia que fue hasta
aproximadamente el aino 2007 con el ejercicio ilegal de la dptica que surgid de la
entrana de las 6pticas de propiedad de los miembros de la ABO. Como en nuestro
pais no se contaba con centros o institutos publicos y privados de formacion de
técnicos Opticos, la creciente demanda de fabricacién de lentes de grado y el

elevado costo de los mismos, hizo que los propios trabajadores que no contaban
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con ningun tipo de formacion técnica, que pero bajo la direccidén de los primeros
opticos, miembros de la A.B.O. desarrollaban los trabajos de tallado de cristales
y armado de monturas, comenzaran de manera clandestina a nivel nacional a
aperturar 6pticas, sin cumplir los requisitos minimos establecidos por el D.S.
18886.

Sobre el respecto surge una interrogante. Si en Bolivia, no existia centro o
instituto de formacion profesional de técnicos Opticos ;Como es que tanto el
Estatuto de la A.B.O y el propio Decreto Supremo 18886, exigia que para
regentar una optica se requeria que e | regente sea un técnico 6ptico? Acaso
los de la A.B.O. contaban con dicho titulo? Para responder a estas interrogantes
hay que recordar que la Optica oftalmica es una profesién que llegd a nuestro
pais con los primeros ciudadanos judios y alemanes que llegaron a nuestro pais,
es asi que las primeras Opticas pertenecerian a dichos ciudadanos, sin embargo
algunos técnicos Opticos bolivianos, tuvieron que formarse en esta carrera
técnica en el exterior. Lo que quiere decir que en nuestro pais existian un grupo

reducido de técnicos Opticos y en consecuencia pocas opticas.

Como se senald lineas atras, en nuestro pais a finales de los afnos 90 e inicios
del 2000 surgira la eclosion de Opticas ilegales y el concepto de “Optico empirico”
que fue duramente combatido por la A.B.O. La guerra por erradicar a los ilegales
que se desatod principalmente en el campo administrativo, fue desigual, debido a
que los opticos empiricos o las dpticas ilegales eran hasta diez veces mayor que
las Opticas legales que contaban con regentes debidamente acreditados. Es asi
que el 04 de diciembre de 1997, la A.B.O. junto a una supuesta organizacion
(debido a que no posee personeria juridica) como es la Sociedad Boliviana de
Contactologia, lograron la Resolucion Ministerial N°0111 expedido por el
Ministerio de Salud y Prevision Social que obligaba a todos los técnicos, opticos,
contactdlogos y optometras, previo registro ante el Ministerio de Salud y Prevision

Social, a tener que registrarse en la Asociaciéon Boliviana de Opticas. No
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obstante, de dicha norma, en octubre de 2004, comenzd la batalla final que

concluyo con la desintegracién de la Asociacién Boliviana de Opticos.

Como se sefald la Asociacion , ante el surgimiento de Opticas ilegales y de
regentes empiricos, Boliviana de Opticos a finales de los afios 90 aposté como
iniciativa de sus dirigentes a profesionalizar a todos los empiricos, es asi que
lograron el concurso del Instituto Argentino Fligger, lamentablemente en este
cometido surgiran los primeros problemas que sera una de las causas para la
disolucién de hecho a la Asociacién Boliviana de Opticos, al curso convocado,
debido al elevado costo de la matricula y de las mensualidades, asistieron muy
pocos estudiantes, quienes tras finalizar el curso, tampoco pudieron convalidar
las certificaciones obtenidas en nuestro pais, debido a que el Instituto Fligger no

estaba legalmente autorizado en la Republica de la Argentina.

Tras este intento, ya existiendo dicho antecedente y con la finalidad de subsanar
lo sucedido, uno de los miembros de la A.B.O., el Sr. Rodolfo Barrios Carvajal,
en legal representacion y nombre de la Fundacién Bolivariana logra la Resolucion
Administrativa N° 681/02 de 11 de diciembre de 23/03/2002, expedido por el
Ministerio de Educacién, Cultura y Deportes, que autoriza el legal funcionamiento
de la Carrera de Optica Oftalmica en los niveles de Técnico Medio y Capacitacion.
Bajo este marco normativo, la Asociacién Boliviana de Opticos, contra todo
sentido legal, inicié nueva mente una forma de profesionalizacién en el plazo de
seis meses, para ello obtuvo la Resolucién Ministerial N° 01/10/2003 de 18 de
marzo de 2.003 expedido por el Ministerio de Salud y Prevision Social, que
obligaba a todas las Opticas que no contaban con regentes debidamente
acreditados, bajo la sancion de clausura, para que en el plazo de ese afo,
profesionalicen a sus regentes 6pticos, bajo esa normativa ministerial, la ABO,
juntamente a la Fundacion Bolivariana, que fue entonces la primera institucion en

Bolivia con autorizacion para ofertar la carrera de Optica oftalmica a nivel técnico
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medio y capacitacién, iniciaron como se indicd, la campafa para profesionalizar

a los empiricos en el plazo de seis meses.

Lamentablemente, esta nueva iniciativa, también tuvo sus grandes percances
debido a que los cursos eran a distancia y a nivel nacional, en total contrasentido
de la Resolucién Administrativa 681/02 que de ninguna manera autorizaba cursos
a nivel nacional, menos en la modalidad a distancia. No importando ello, tanto la
Fundacion Bolivariana y la Asociacion Boliviana de Opticos continuaron con el
curso que fue posteriormente objetado, en razén a que era un curso ficticio y que
el nivel de capacitaciéon (600 Horas) no podria reemplazar al nivel de técnico
medio (2400 Horas). Lamentablemente, esta ultima iniciativa tampoco logré su
cometido, puesto que de la misma forma como sucedio6 con el Instituto Fligger, el
costo del curso era bastante elevado, es asi que seguian existiendo una cantidad
considerable de empiricos. Por otra parte, como la carga horaria del nivel de
capacitacion era insuficiente para que los empiricos que habian sido parte de
este curso ofertado por la Fundacion Bolivariana pudieran ejercer legalmente la

profesion de opticos oftalmicos.

Se generd un descontento generalizado hacia la Asociacion Boliviana de Opticos.
Finalmente, frente a los hechos relatados, la Asociacién Boliviana de Opticos, en
trabajo coordinado con el Ministerio de Salud, propuso un examen excepcional
de profesionalizacién de las personas que ejercen empiricamente la Optica
oftalmica. Lamentablemente, esta propuesta fue objetada en razén a que no tenia
ningun fundamento legal y que estaba fuera de las normas del SINETEC
(Sistema Nacional de Ecuacién Técnica y Tecnoldgica) norma en la que no existe
la modalidad de examen excepcional y menos el Ministerio de Salud y Previsién
Social era la instancia para certificar aspectos educativos. Todos estos hechos
desacreditaron a la Asociacién Boliviana de Opticos, institucién que amparada en
la Resolucién Ministerial Nro. 0111 y el Decreto Supremo 18886 en Octubre de

2004, juntamente al Servicio Departamental de Salud SEDES, inici6é una serie de
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control de las Opticas ilegales, que una serie de Opticas clausura culminé con
todas, lo cual generd el inicio de una nueva etapa del ejercicio profesional de la
optica en nuestro pais, ya que ante la clausura de las 6pticas ilegales, surgieron
otras organizaciones como el comité de propietarios de épticas que mas de La
Paz adelante que dio lugar a la Asociacién de Propietarios de Opticas El Alto, se
organizo el Colegio Departamental de Opticos, Contactélogos y Optometristas de
La Paz, se organizé la Asociacién de Opticos del Oriente, El Colegio de Opticos
de Cochabamba, el Colegio Departamental de Opticos, Contactélogos y
Optometristas de Oruro, el Colegio Departamental de Opticos, Contactélogos y

Optometristas de Potosi, el Colegio de Opticos del Occidente.
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VI. OBJETIVOS

6.1. Objetivo General

Determinar las competencias cognitivas y practicas del profesional de Enfermeria
en el cuidado del Ojo Seco en pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos del Hospital Obrero N°2 en la gestion 2022.

6.2. Objetivos Especificos
+ |dentificar los datos sociodemograficos del profesional de enfermeria.
+ Evaluar el grado de las competencias cognitivas y practicas en el cuidado
del ojo seco a las profesionales de enfermeria de la UTIA
+ Relacionar las competencias cognitivas y practicas del profesional de
enfermeria.
+ Proponer un instrumento técnico administrativo que contribuya a la calidad

y seguridad en el cuidado del ojo seco del paciente critico.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1. El tipo de estudio
El presente trabajo se realiz6 de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y corte

transversal.

1. Cuantitativo: Mediante este enfoque cuantitativo la informacion fue
recolectada a partir de un instrumento organizado, de acuerdo a los datos
obtenidos, ésta me permite a la medicion numérica y analisis del
instrumento aplicado a las profesionales de enfermeria en competencias
cognitivas y practicas en el cuidado del ojo seco en pacientes criticos, los
resultados cuantificados de la informacion se mostrara cientificamente de

manera numérica exacta y precisa.

2. Descriptivo: Segun este método se procede a ordenar la informacion
recolectada en la tematica del ojo seco y luego me permite a describir la
realidad del problema en funcidon a las variables del estudio de
investigacion de acuerdo al instrumento recolectando. Es asi que a partir
de este instrumento validado se analiza las competencias cognitivas y
practicas de las profesionales de enfermeria en el cuidado del ojo seco en
pacientes criticos de la Unidad de Terapia Intensiva.

3. Corte Transversal: Se considera corte transversal por que los datos

fueron recolectados en un tiempo especifico de enero a octubre de la
gestion 2022.
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a. Poblacién y muestra

Poblacion
La poblacién o universo estuvo conformado por el personal profesional de
enfermeria que constata de 20 licenciadas de enfermeria que corresponde al que

presta sus servicios en el Hospital Obrero N°2.

Muestra

Se tomd en cuenta al 100% de la poblacién que son las 20 profesionales de
enfermeria que trabaja en la UTIA de forma asistencial en diferentes turnos
distribuidos no hubo necesidad de calculo muestral.

Tabla 1. Muestra del estudio

TURNO PROFESIONALES DE ENFERMERIA
Manana 8 40%
Tarde 4 20%
Noche 1 4 20%
Noche 2 4 20%
Total 20 100%

Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestién 2022

b. Criterios de Inclusién
+ Se considera a profesionales de enfermeria que trabajan en la UTI
+ Profesionales de enfermeria con contratos temporales o que cubren
reemplazos por baja médica o vacaciones.
+ Profesionales de enfermeria que voluntariamente, acepten participar en el

estudio de investigacion.
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c. Criterios de Exclusién
+ Se excluye a profesionales de enfermeria que no desempefian su funciéon
laboral en la Unidad de Terapia Intensiva.
+ Se excluye al personal auxiliar de enfermeria.

+ A profesionales en enfermeria que no deseen participar en el estudio.

d. Area de Estudio
El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en la Unidad de Terapia
Intensiva Adultos del Hospital Obrero N°2 de la Caja Nacional de Salud que esta

ubicado en la Av. Blanco Galindo km 5.1/2 Cochabamba Bolivia.

Cuenta con personal Médico Intensivista, Médico residente cursando la
especialidad de Terapia Intensiva, personal de enfermeria, auxiliares de

enfermeria y personal de trabajo social, atencion que prestan las 24 horas.

5.18.1. Mision de la Unidad de Terapia Intensiva
Es prestar atencion médica al paciente critico con calidad, calidez vy
profesionalismo, buscando alcanzar la pronta recuperacién y restituirse a la

familia y a la vida social,

5.18.2. Vision de la Unidad de Terapia Intensiva

Es una unidad que cuenta con especialistas capaz de solucionar con éxito las
patologias prevalentes del enfermo critico comprometida en la busqueda de
alcanzar estandares de eficiencia, aplicando guias modernas de la atencion

médica y bioética.

7.2. Variables
7.2.1. Variables Independientes
Se acentua en la informacion sociodemografica del profesional de enfermeria:

1.Edad que tiene el personal profesional de enfermeria que trabaja en UTIA
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2.Grado de nivel académico alcanzado del profesional de enfermeria que trabaja

en el Hospital Obrero N°2

3.Experiencia laboral del profesional de enfermeria en el servicio de Unidad de

Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°2

4.Turno en el que trabaja el profesional de enfermeria de la CNS del Hospital
Obrero N°2

7.6.2. Variables Dependientes

Se menciona las competencias cognitivas del profesional de enfermeria en el
cuidado del ojo seco

5.Conocimiento tedrico en la definicion del ojo seco hecha al profesional de
enfermeria.

6. Conocimiento del profesional de enfermeria en signos del ojo seco

7. Conocimiento en las patologias mas comunes del ojo

8. Conocimiento en el tiempo en el que contrae el ojo seco posterior a su
internacion en la UTIA.

9. Conoce los tipos de lubricacién oftalmica que se usa en un paciente con
problemas oculares.

10. Cada que tiempo realiza usted la valoracion ocular.

Se menciona el conocimiento aplicado en la practica del profesional de
enfermeria en el cuidado del ojo seco:

11. Realiza correctamente el lavado de manos

12. Coémo previene el 0jo seco

13. Como realiza la higiene ocular

14. Cada que tiempo aplica el colirio y/o lagrimas artificiales

Se menciona la propuesta de un protocolo

15. En la UTI cuenta con un protocolo o guia para el manejo del ojo seco

16. Le gustaria que se implemente un protocolo en el cuidado del ojo seco en
UTIA.
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7.2.2. Operacionalizacion de variable

SOCIODEMOGRAFIA DEL PROFESSIONAL DE ENFERMERIA

Variable Definiciéon conceptual Tipo de Escala Indicador
variable
Edad que tiene Tiempo de vida de una persona | Cuantitativa | 21 a 30 afios Cuestionario
u otro ser vivo contando desde | discreta 31 a 40 afios
el momento de su nacimiento mas de 50 afios
Grado de nivel | Comprension tedrica o practica | Cuantitativo | Licenciatura Cuestionario
académico de un asunto referente a la| ordinal Diplomado
realidad en base a Especial dad
conocimiento adquirido por Maestria
medio de una especializacion
Afos de | Tiempo en el que una persona | Cuantitativo | 1 a 5 afios Cuestionario
experiencia laboral | ha desempefado funciones en | ordinal 5a 10 afios
en la UTI una determinada area. 20 afios

Mas 25 afios

COMPETENCIAS COGNITIVAS Y PRACTICA EN EL CUIDADO DEL OJO SECO

Conocimiento El ojo es un érgano vulnerable a | Cuantitativo | Si Cuestionario
acerca del 0jo seco suf~r|r molestias er? los ojos o nominal NO
dafios en la coérnea y la
conjuntiva debido a la reducida
cantidad de las lagrimas para
humedecer los ojos
Competencias Es el proceso de una|Cuantitativo | Puntuaciéon de Cuestionario
cogmtl'vas del informacién adquirida nominal E.Liker
profesional de o :
enfermeria de forma cientifica de una Nivel 1-2
formacion continua de estudios bajo
académicos con ramas afines a :
la medicina Nivel 3
Medio
Nivel 4-5
alto
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Competencias La practica es la teoria aplicada | Cuantitativo | P.Escala Liker Cuestionario
cognitivas y enel dese.mp’e'no laboral de una nominal
T manera cientifica o de manera
practicas de las empirica dependiendo de la Nivel bajo 1-2
profesionales  de | formacion de cada persona
enfermeria Nivel Medio | 3
Nivel Alto 4-5
Protocolo para la Un protocolo es un conjunto de | Cuantitativo | Presencia Sl Cuestionario
prevencion del ojo |nstru.00|ones que al aplicarlas nominal de un NO
seco permite llevar a un resultado protocolo
dicotomica
Es importante contar con un | Cuantitativo | Necesidad | Sl
protocolo para prevenir el ojo nominal de un NO
seco protocolo
dicotémica
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7.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas de recoleccion de datos
En el presente de estudio de investigacion procede con el permiso y la aprobacién
del director del Hospital Obrero N°2 y validada por 4 profesionales como son La,
jefe de ensefianza del Hospital Obrero N°2 jefa de enfermeras del Hospital N°2 y
jefe Médico de UTIA y la Coordinadora de enfermeria de UTIA. El objetivo de
esta investigacion fue determinar las competencias cognitivas y practicas al
personal de enfermeria en el cuidado del ojo seco en los pacientes criticos con
el fin de motivar y fortalecer el conocimiento en la salud visual. Para la recoleccion
de datos se utilizd el cuestionario y el Iltem de la escala de Liker con

consentimiento informado y la hoja informativa.

Instrumentos de recoleccién de datos
El instrumento que se utilizo para la recoleccion de los datos fue el "cuestionario”
que consta de 16 preguntas, de caracter cerrado para facilitar en lo posterior a
su respectivo tabulacion este instrumento de validacion se divide en 3 partes, la
primera mide la sociodemografica, la segunda mide el conocimiento tedrico y
cientifico de las enfermeras en salud visual; la tercera se observa el conocimiento
aplicada en la practica, estos dos como el conocimiento y la practica se mide con
la escala de liker que consta de 7 Items y puntuada de 1-5. Finalmente se observa
si hay la existencia de un protocolo para el cuidado del ojo seco.

Plan de analisis
El resultado del instrumento aplicado a las profesionales de enfermeria en el
cuidado del ojo seco del paciente critico, la informacion que fue recolectada, fue
codificada, ordenada, analizada en Word y tabulada en Excel para que como
concluido se muestra en tablas y graficos que se presentan en anexos con sus

respectivos porcentajes se hizo un analisis, conclusién y recomendacion (36).
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VIIL.
8.1.

CONSIDERACIONES ETICAS

Consideraciones

El presente estudio se toma en cuenta los siguientes principios de ética como:

1. EIl principio de la autonomia: Se cumple con este principio ya que

mediante el consentimiento informado aplicada al profesional de
enfermeria para que con libertad puedan responder al cuestionario del
estudio de investigacion.

Principio de beneficencia: Se cumple con este principio ya que este
estudio de investigacion ayudara a fortalecer el conocimiento y practica
del profesional de enfermeria en el cuidado del ojo seco en los pacientes
criticos de la UTI.

No maleficencia: Se cumple este principio en el sentido de no ocasionar
dafo alguno al profesional de enfermeria, ni perjudicar en sus funciones,
se facilitd hoja de informacién y consentimiento informado donde las
colegas firmaron voluntariamente para la colaboracion del cuestionario,
por qué los datos de la presente investigacion seran exclusivamente con
fines académicos.

Justicia: Se cumple con este principio porque no se excluye a nadie se
toma a toda la poblacion sin discriminacion de ningun tipo, los resultados
favorecen al personal y a la institucion de donde fueron obtenidos los datos
para una mejor atencion a los pacientes criticos en el cuidado del ojo de
la UTIA. (37)
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IX. RESULTADOS

9.1. Resultados del primer objetivo especifico

Respuesta al primer objetivo especifico se muestra los siguientes resultados, de

los datos sociodemograficos de las profesionales de enfermeria que trabaja en
la UTIA del Hospital Obrero N°2

Tabla 1. Datos sociodemograficos del profesional de enfermeria

1.Edad Opciodn Frecuencia Porcentaje
a) 21-30 anos 6 30%
b)31-40afios 7 35%
c)41- 50 anos 6 30%
d)Mas 50 afios 1 5%
TOTAL 20 100%
2.Grado Académica a) Licenciatura 14 70%
b) Diplomado 0%
c) Especialidad 20%
d) Maestria 10%
TOTAL 20 100%
3.Experiencia a)lafio o menos 12 60%
b) 5-10 afios 25%
c) 20 anos 10%
d)Mas de 25 afios 1 5%
TOTAL 20 100%
4.Turno a) Turno manana 40%
b) Turno tarde 20%
¢) Turno noche 8 40%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

INTERPRETACION N°1: Los datos recolectados se demuestran con los

siguientes resultados el 35% (7) de las profesionales tenia la edad de 31-40 afos
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este dato obtenido es el numero predominante del grupo, y son personal de
contratos recurrentes; el 30% (6) de las profesionales de enfermeria son 21-30
afios este grupo nos muestra el grupo mas joven y estas son personal de
contratos esporadicos son las que suplen vacaciones y bajas médico; y una tenia
mas de 50 afios el 5% (1). El 30% es de 41-50 afos son las que trabajan en la

Unidad de Terapia Intensiva estas son el grupo de las que son de planta.

INTERPRETACION N°2: De todas ellas el 70% (14) son egresadas en licenciada
en enfermeria 20% (4) tiene Especialidad que no es de UTl y Maestria 10% (2)
en Terapia Intensiva. De esta manera se deduce que todas las profesionales de

enfermeria son actualizadas, pero no todas son Intensivistas.

INTERPRETACION N°3: Ademas cuentan con experiencia de 1 afio o menos el
60% (12) estas son las de contratos esporadicos, el otro grupo es de 5-10 afos
son 25% (5) personas son personal recurrente,10% (2) y 5% (1) son el grupo del
personal de planta que por cierto es muy poco las que tienen mas antiguedad y

por ende tienen suficiente experiencia en el cuidado de los enfermos criticos.

INTERPRETACION N°4: En la variable de turnos se mostré el 40% son de turno
mafana, el 20% del turno tarde y 40% en turno noche distribuidos en A y B.

Siendo el grupo de mas cantidad es el turno manana.

ANALISIS: De esta manera se valida el instrumento de recoleccién de datos
sobre la sociodemografica del personal de enfermeria que cumple sus funciones
en la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos. Las enfermeras todas son personas
adultas con responsabilidad y cuentan con afnos de experiencia en el cuidado de

los pacientes criticos.
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9.2,

teoria del ojo seco de las profesionales de enfermeria.

Tabla 2. Competencias cognitivas en definicion del ojo seco

Respuesta al segundo objetivo especifico en el conocimiento de la

5.Definicion Opcioén Frecuencia | Porcentaje
del ojo seco a) Sl 10 50%
b) NO 10 50%
TOTAL 20 100%
6.Signos de la | a) Escozor, picor, quemazon 11 55%
sequedad b) Sensacion de arenilla, dificultad para abrir 6 30%
ocular c) Todas 3 15%
TOTAL 20 100%
7.Conoce las | a) Queratitis, celulitis,miopia,cataratas 8 40%
Patologias mas | b)Conjuntivitis,glaucoma,ojoseco,astigmatismo 3 15%
comines del | c)Todas 7 35%
ojo d)Ninguno 2 10%
TOTAL 20 100%
8.Aparicién del | a) 24 horas 15%
ojo seco | b) 48 horas 35%
posterior a la | ¢) 72 horas 30%
internacion del | d)1 semana 20%
paciente TOTAL 20 100%
9.Conoce los | a) SlI 15 75%
tipos de | b) NO 5 25%
lubricacion TOTAL 20 100%
oftalmica
10.Conoce, a) Cada hora 6 30%
cada que | b) Por turno 12 60%
tiempo se | c) a veces 2 10%
realiza la | TOTAL 20 100%
valoracion
ocular

Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA

Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

74



INTERPRETACION N°5: En relacién a la definicién del ojo seco 50% (10) de las
profesionales de enfermeria conocen la definicion del ojo seco y el 50% (10) no
conocen la definicion del ojo seco. Se deduce que el personal profesional de
enfermeria su conocimiento en la definicién del ojo seco debe ser fortalecida con

capacitaciones continuas con respecto a la tematica de la salud visual.

INTERPRETACION N°6: En cuanto a datos recolectados en el conocimiento de
los signos de la sequedad ocular son el escozor, picor, quemazdn las
profesionales de enfermeria respondieron 55%, sensacion de arenilla y dificultad
para abrir los ojos por las mananas 30% y la opcion todas que era la respuesta
correcta era el 15% asi el conocimiento en cuanto a la aparicion de los signos del
0jo seco sigue siendo débil. Siendo asi el 85% las competencias cognitivas y

practicas es débil,15% son las que dieron con la respuesta adecuada.

INTERPRETACION N°7: En cuanto al conocimiento a las patologias oculares
como la celulitis, miopia, cataratas respondié 40%; y las que mencionaron la
conjuntivitis, glaucoma, ojo seco, astigmatismo era el 15%; la opcion ninguna son
las que no tenian el conocimiento de estas patologias eran 10%; finalmente la
opcion todas que era la respuesta correcta 35% acerté. Como nos muestra el

65% no dieron con la respuesta, pero si el 35% acertd con la respuesta correcta.

INTERPRETACION N°8: En cuanto al resultado de la aparicion del ojo seco las
que dijeron a las 24 horas era 15%; a las 48 horas es de 35%; y el grupo que dijo
a las 72 horas es 30%; por ultimo, a la opcién de 1 semana fue 20%. Segun la
teoria la aparicién del ojo seco es a las 72 horas siendo esta opcion la repuesta
correcta solo 30% y el 70% evidencia el resultado en competencias cognitivas

sigue siendo débil.
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INTERPRETACION N°9: El conocimiento cognitivo del profesional de enfermeria
en cuanto a los tipos de lubricacion oftalmica 75% (15) tiene un conocimiento

adecuado el 25% (5) dijeron que no distinguian los tipos de lubricacién oftalmicas.

INTERPRETACION N°10: En otra variable en cuanto a la valoracién ocular se
muestra 30% (6) respondié que la valoracién ocular se realiza cada hora siendo
la respuesta adecuada; y las que dijeron que se deberia realizar la valoracion del
ojo por turo es 60%; las que realizan a veces son 10%. El resultado muestra 30%
acert6 con la respuesta, el 70% no tienen competencias cognitivas y debe ser
fortalecida sus conocimientos.

ANALISIS: Con estos resultados se valida al 2do objetivo planteado en la
evaluacion del grado de las competencias cognitivas y practicas de las
profesionales de enfermeria con el cuestionario hecha, donde se observa que el

conocimiento de la teoria en el cuidado del ojo seco es débil.
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9.3.

las profesionales de enfermeria

Tabla3. Teoria del cuidado del ojo aplicada en la practica

Respuesta al tercer objetico especifico en conocimiento y practica en

11.Realiza el | Opcidn Frecuencia | Porcentaje
lavado de manos | a) Antes y después de cada procedimiento 17 85%
b) Por turno 3 15%
C)A veces 0 0%
TOTAL 20 100%
12.Como a) Protegiendo de ambientes contaminados vy
previene el ojo | polvo 1 5%
seco b) Hidratar con lagrimas artificiales 11 55%
c)Evitar el aire acondicionado 10%
d)Todos 30%
TOTAL 20 100%
13.Como realiza | a) Con agua hervida tibio (algodén o gasa) 11 55%
la higiene ocular | b) Solucidn fisioldgica al 9% 30%
del paciente | c)Agua destilada 15%
critico d)Solucién dextrosa 9% 0%
TOTAL 20 100%
14.Cada que a) Cada 4 horas 20%
tiempo aplica el b) Cada 6 horas 30%
colirio y/o c)Cada 12 horas 35%
lagrimas d)Cada 24 horas 15%
artificiales Total 20 100%

Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

INTERPRETACION N°11: El resultado de esta variable obtenido 85% (17)

respondieron que el lavado de las manos se realiza antes y después de cada

procedimiento lo cual es la respuesta correcta; y el 15% (3) dijo que se realiza el

lavado de manos por turno. Por normas de bioseguridad el lavado de las manos
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debe ser antes y después de cada procedimiento, siendo asi estariamos evitando

cualquier tipo de infecciones oculares e intrahospitalarias.

INTERPRETACION N°12: En cuanto al conocimiento del profesional de
enfermeria en la prevencion del ojo seco en los pacientes de UTI algunas
respondieron protegiendo de ambientes contaminados y de polvo 5% (1); el otro
grupo el 55% (11) dijeron hidratando con lagrimas artificiales; el grupo que
respondié se debe evitar el aire acondicionado fueron 10% (2); la opcion todos
que era la respuesta correcta fue el 30% (6). Este resultado se observa el
conocimiento del profesional de enfermeria en cuanto a la prevencion del ojo
seco sigue siendo débil el 70% y debe ser fortalecida con cursos de capacitacion

continuas.

INTERPRETACION N°13: La higiene ocular, se realiza con agua hervida tibio
(algoddn o gasa) el 55% (11); el 30% marco “con solucidn fisiologica al 9% vy
material estéril y cubrir con gasa”; y un 15% (3) realiza la higiene ocular con agua
destilada. Se equivocé con la respuesta el 70%, y el 30% dio con la respuesta
correcta de esta manera se demuestra con este resultado que es necesario
fortalecer el conocimiento en la practica el material que se utiliza la higiene ocular

adecuado.

INTERPRETACION N°14: En cuanto a la aplicacién de colirios y/o lagrimas
artificiales el 20% dicen que se deberia aplicar cada 4 horas siendo la respuesta
correcta; el 30% dijeron se deberia aplicar daca 6 horas; el otro 35% responden
que aplica las lagrimas artificiales 2 veces al dia es decir cada 12 horas y el 15%
Respondieron cada 24 horas siendo estas las respuestas incorrectas. En este
indicador solo el 20% respondieron adecuadamente en cuanto se aplica las
lagrimas artificiales y el 80% de las profesionales respondieron inadecuadamente
mostrando asi la debilidad en las competencias cognitivas y practicas.
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ANALISIS: Se valida el 3er objetivo especifico, donde se relaciona en el
cuestionario el conocimiento aplicado en la practica en el cuidado del ojo seco en
el paciente de UTIA, el resultado nos muestra que las competencias cognitivas y

practicas sigue débil.

9.4. Respuesta al cuarto objetivo especifico en la existencia de un

protocolo en cuidado del ojo seco

Tabla4. Propuesta de un protocolo

15.Existe un | Opcién Frecuencia Porcentaje
protocolo en la UTIA
0,

para el cuidado del a) Sl 1 5%
. b) NO 19 95%
0jo

TOTAL 20 100%
16.Necesidad de | a) SI 20 100%
contar con un | b) NO 0 0%
protocolo TOTAL 20 100%

Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

INTERPRETACION N°15: El 95% de las profesionales de enfermeria dijeron que

no existe un protocolo y el 5% dijo que existe.

INTERPRETACION N°16: Al 100% del profesional de enfermeria dijeron que es
muy importante contar con un protocolo para el cuidado del ojo seco.
ANALISIS: Con los resultados del cuestionario obtenido, se pudo identificar que
las profesionales de enfermeria de la UTIA no cuentan con un protocolo para el
cuidado del ojo seco por lo tanto es importante unificar criterios para mejorar la
atencion con calidad mediante el protocolo, de esa manera ayudar al paciente a

su pronta recuperacion.

79



ESCALA LIKERT DE 7 ITEM IMPUESTO AL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA EN LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS DEL HOSPITAL OBRERO N°2

DE LA CNS.

Instrucciones: Lea las alternativas de los 7 item y responda de acuerdo a su

conocimiento en la practica de la tematica planteada, asimismo, el cuestionario

es de caracter anénimo y confidencial para obtener resultados favorables.

Tabla5. Ficha de observacion

N| ITEM

o

Si

NO

1| Realiza correctamente el lavado de manos. 17
2 | Realiza la valoracién ocular en el enfermo critico. 3
3 | Realiza la higiene ocular con los principios de asepsia 6
4 | Realiza la aplicacion de las gotas artificiales 4
5| ldentifica las patologias oculares 2
6 | Identifica los signos del ojo seco 3
7 | Mantiene sellado con gasa los ojos de los pacientes criticos 2

Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA

Hospital Obrero N°2, gestion 2022.
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Tabla 6. Escala de Liker

ESCALA DE LIKER

1 2 3 4 5
Nunca Casi Nunca | A veces Casi Siempre
Siempre
Muy Malo Malo Regular Bueno Muy Bueno
Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

Tabla 2. Resultado de la escala de Liker

Nunca Casi nunca A veces Casi Siempre | Todas
siempre
10% (2) 10% (2) 50% (10) 10% (2) | 20% (4) | 100%
Nivel Bajo 20% Nivel Medio Nivel Alto (30%)
(50%)

Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

Se plante6é a las enfermeras de la Unidad de Terapia Intensiva realizar una
evaluacion tedrica en el conocimiento del ojo seco a través de un cuestionario
de16 preguntas y el resultado se tabulé en gréaficos y tablas y se analizé el
resultado. De la misma se evalua a las enfermeras en la practica con preguntas

de 7 Item y el resultado final se presenta en tabla.
Resultado: El resultado final en competencias cognitivas y practicas del

profesional de enfermeria que trabaja en UTIA el 20% es nivel bajo;50% nivel

medio y de nivel alto es el 30%. Con este resultado se muestra que el
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conocimiento aplicado en la practica en el cuidado del ojo seco es débil, se motiva
a las jefas de ese servicio se realice cursos capacitaciones o talleres continuas
para que con esto se ayude a fortalecer las competencias cognitivas y practicas
en el cuidado del ojo seco para que de esta manera se dé una atencion con
calidad a los pacientes criticos de la unidad de terapia intensiva y de esa manera

se evitaria mayores problemas oculares.
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X.  DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las competencias cognitivas
en las practicas que realizan los profesionales de enfermeria en cuidados
oculares como el ojo seco en pacientes criticos de la Unidad de Terapia Intensiva
del Hospital Obrero N°2 de Cochabamba en la gestién 2022.

El resultado del estudio de investigacion en competencias cognitivas y practicas
en el cuidado del ojo seco por el personal de enfermeria sigue siendo deficiente
con la comparacion de estudios realizados casi con similar tema en relacién a la
salud visual como por ejemplo la investigacién realizada por Criales, G. en el afio
2018, el 80% los profesionales en enfermeria tenian un aproximado de edad de
20 a 30 anos, el 20% se enmarcaban entre los 31 a 40 afos, identificando una
mayoria de profesionales jovenes. En cambio, en el presente estudio, se
determind 35% que el rango de edad de 30 a 40 afos son las que predominan
en el personal de enfermeria, lo que significaria que dentro del hospital Obrero
N°2 se tiene personas con experiencia trabajando. Por otro lado, en el estudio de
Criales, se analizo el nivel de formacion profesional del personal de enfermeria,
determinando que el 40% tenian especialidad ademas de la licenciatura, el 20%
tenian especialidad y nadie contaba con una Maestria. En contraste con los
resultados del presente estudio, en donde 70% son licenciadas, 20% cuenta con
especialidad que no es de terapia intensiva y un 10% con Maestria, por lo que se
deduce que no todos los profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio
son intensivistas, esto nos muestra que no hay interés en el cuidado de los ojos
en lo que puede presentar un factor en el incremento de casos de ojo seco en

pacientes criticos.

En cuanto al analisis de la edad de los pacientes, dentro del estudio realizado por
Lopez, V. en el aifio 2019, el 64% tenia un rango de edad de entre 26 a 30 afos,
considerandolos como grupo joven, mientras que en la presente investigacion,

no se tomo en cuenta la edad de los pacientes internados en la Unidad de Terapia
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Intensiva, ya que este trabajo se enfocd en las labores de las profesionales
encargados del cuidado de los pacientes criticos, donde se determina que la
mayoria del personal es mayor a 30 afos, teniendo incluso la que tiene mayoria
de edad es de 50 afos de edad. Por otro lado, en el trabajo de Lodpez, el
conocimiento de los profesionales en el conocimiento en el grado de oclusién es
del 54% quienes afirman que el Grado | es completamente cerrado sin ninguna
ayuda. Dentro de nuestro trabajo de investigacion, la competencia cognitiva y
practicas de los profesionales su conocimiento alcanza 50% de respuestas
correctas brindadas en las preguntas del cuestionario que refiere en la definicion

del ojo seco y sus complicaciones.

En el estudio de competencias cognitivas en la prevencion de lesiones oculares
desarrollado por Gemio, Z. en el afio 2020, se realizdé una pregunta con respecto
al conocimiento del grado de oclusion existente, al respecto, el 55% de los
encuestados respondieron de forma errada, no se tuvo a ningun profesional que
respondiera de manera adecuada, dando a conocer las falencias que se tienen
al respecto; este resultados de la investigacion de Lépez, en donde la mitad del
personal si tenia conocimiento del grado de oclusion. En ese mismo entendido
en el presente trabajo de investigacién se pregunta a las enfermeras en cuanto
conoce las patologias oculares mas comunes en nuestro medio 65%
respondieron con una respuesta dudosa que no tenian muy claro cuales eran
esas patologias oculares, y el 35% si sabia las patologias mas comunes en
nuestro medio. Todos los datos recopilados al comparar con estudios realizados
se demuestran la falta de preparacion o actualizacién en el cuidado de la salud
visual en aquel paciente criticos internado en la UTI del Hospital Obrero N°2.

Por otra parte, Werli, A et. Al. (1) los resultados de su estudio muestran que el
66.1% de los pacientes eran masculinos, mientras que el 21.7 % eran mujeres.
Esta variable no fue tomada en cuenta en el presente trabajo de investigacion,

puesto que el trabajo se enfoco a los profesionales en enfermeria.
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Articulo original (2019) Brasil. Realizado por estudiantes de la carrera enfermeria
con el tema “Indicadores clinicos del resultado de Enfermeria Gravedad del Ojo
Seco en la Unidad de Cuidados Intensivos”. Con objetivo de verificar la Gravedad
del ojo seco en el resultado se mostro el cierre incompleto de los parpados 81%;
lagrimeo excesivo 95%; secrecion mucosa excesivo 78% y disminucion del
mecanismo de parpadeo 50%. En el presente trabajo no se hizo la investigaciéon
en el paciente pero lo que me llamé la atencién fue que existe caracteristicas
clinicas es decir trastornos oculares descuidados ya que los pacientes estan bajo
efectos de sedacion, es por eso que se planted un cuestionario al profesional de
enfermeria en la tematica de la aparicion del ojo seco la que nos da una sefal
del inicio de las lesiones oculares y el resultado nos muestra que el 30%
respondié adecuadamente y el 70% no conoce, pues con este resultado la
profesional de enfermeria no es posible verificar la gravedad del ojo seco por

falta de tiempo o por la falta de competencias cognitivas en la practica.

Dias D. et. al. (2016) Realizaron el estudio denominado “prediccion de riesgo e
incidencia de ojo seco en pacientes criticos”.La investigacion comprendia los
meses marzo a junio del 2014, la muestra empleada fue de 230 pacientes que
permanecian internados en la Unidad de Terapia Intensiva de Brasil, y
determinaron que los pacientes que requerian oxigeno eran la mayor
probabilidad de presentar ojo seco, efectivamente el oxigeno es un tratamiento
muy necesario para evitar la deficiencia de oxigeno en la sangre (hipoxia) en las
células del organismo. En este estudio se determina que la afeccion del ojo seco
por la probabilidad del suministro del oxigeno, pero también no solo es esa la
causa sino también el ambiente la administracion de medicamentos influye a la
aparicion del ojo seco. La probabilidad de afeccidén en pacientes sin oxigenacion
fue 66% en este estudio realizado variando de 13% a 87% con un nivel de
confianza del 95% se obtuvo (p=0.025). Los pacientes con un ciclo de parpadeo
de cinco veces por minuto, presentaban una probabilidad de ojo seco menos al

5% (HR=0,25) en relacion a los que parpadeaban los 0jos menos de cinco veces
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por minuto, variando de 57% a 86%, con 95% de confianza (p<0,001). Entre los
pacientes que formaron parte del grupo de control, se observé que después del
segundo dia se presentan afecciones de ojo seco, siendo que entre el 3° y 4° dia
de internacién el 50% de los pacientes presentan similar resultado. Sigo
recalcando que La afeccidén del ojo seco es un evento comun en los pacientes
internados en la unidad de terapia intensiva, en el presente trabajo de
investigacion se observa los resultados solo el 30% responden que a las 72
horas aparecen las lesiones oculares por un ojo seco y el 70% no sabe, el
profesional de enfermeria no toma con seriedad lo importante que es el cuidado
ocular en un paciente que esta con suministro de oxigenoterapia por eso la
valoracion ocular es muy importantes para detectar a tiempo las molestias del ojo
en el paciente.

Carrillo R. et. al. (2016) en México realizaron el estudio que lleva por titulo
“Proteccion Ocular en los enfermos internados en la Unidad de Terapia Intensiva.
una propuesta de mejora de calidad y seguridad”. El estudio se llevo a cabo a
través una investigacion bibliografica donde se recopilé informacion de bases de
datos como Imbiomed, Pubmed e Embace. Se procedié al desarrollo y la
implementacién de un procedimiento para la proteccion ocular en la UTI que fue
admitido por el Comité de Etica y Calidad de Médica Sur. El 93% del personal
considerd ideal el procedimiento, ya que es de gran utilidad y que deberia
aplicarse en las UCI, el 92% logro identificar lesiones oculares, el 100% afirmo
que existen beneficios para el paciente con la aplicacion del protocolo, el 92%
resaltd la utilidad del protocolo para otras areas criticas. Finalmente, se concluyé
que la implementacion del protocolo en proteccion ocular en la UTI conlleva
beneficios a los pacientes; en el presente estudio de investigacion se realiza
una pregunta sobre la existencia de un protocolo para la intervencién del
profesional de enfermeria en el cuidado de los ojos pero las profesionales en

enfermeria el 95% dijeron que no cuentan con un protocolo y seria beneficioso
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contar con un protocolo el 100% dijeron y que esto les ayudaria a tener mas

cuidado en las intervenciones de enfermeria en el cuidado de la salud visual.

En otro estudio desarrollado en Guatemala “Ojo Seco en pacientes ingresados
en una Unidad de Medicina Critica” con el objetivo de determinar la incidencia de
0jo seco en pacientes ingresados en la Unidad de Medicina Critica del Hospital
General de enfermedades del instituto guatemalteco de seguridad Social. La
poblacién y método fue un estudio descriptivo, prospectivo, realizado en 90
pacientes mediante el test de Schirmer. Si bien es el test es la que determina la
produccion suficiente de lagrimas para mantenerlo humedo los ojos, en el
resultado sobre la incidencia de ojo seco fue 64.44%. El 52.2% obtuvo un test de

Schirmer con resultado positivo en el ojo derecho y 27.7% (25) en el ojo izquierdo.

La media de edad fue 63.2 £ 17.5 anos; con predominio de sexo masculino
72.4%. El 22.4% presentd lagoftalmias en el ojo derecho y 20.6% en el ojo
izquierdo; el 33.6% (72) de las evaluaciones registré un estado de conciencia en
sedacion moderada. El 3.4% (2) refirid cirugia ocular previa en el ojo derecho y
3.4% en el ojo izquierdo; El 65.5% recibié algun medicamento sedante y/o
hipnético, 65.5% ventilacion mecanica y 67.2% exposicion a aire acondicionado.
Si bien en Guatemala las profesionales de salud realizan el test de shirmer, en
Bolivia las enfermeras no estan capacitadas en el manejo del test de shirmer por
lo que dio los resultados es una buena opcidn para determinar el 0jo seco y no
estaria demas dar una sugerencia a las autoridades de la UTIA se preocupen de
la formacion continua en detectar diagnosticos del ojo seco en los pacientes
criticos, por otro lado si bien se utiliza el aire acondicionado en ese pais, en el
Hospital Obrero N°2 también es un factor predisponente el aire acondicionado
cuando se esta a altas temperaturas de calor, también las maquinas de la
ventilacion mecanica o las nebulizaciones, la administracion de los

medicamentos son factores predisponentes para la aparicidon del ojo seco.
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En Argentina la sociedad de Terapia Intensiva desarrollé un estudio denominado
“Cuidados oculares neuroldgicos del paciente en UCI”. La investigacion de
caracter bibliografica expone que los cuidados oculares presentan un 20% a un
42% de pacientes que desarrollan queratopatia durante su internacién en UCI, la
queratitis microbiana si no es tratado en su debido tiempo puede causar perdida
de la vision esto puede ser un impacto catastrofico en la calidad de la vida del

paciente.

En todo los estudios se menciona que la queratoplastia es una infeccion
microbiana que es comun en las Terapias Intensivas, recalco también debido a
los resultados de la presente investigacidn se debe a falta de capacitaciones
continuas en la teoria de la salud visual, las profesionales de enfermeria
deberian estar actualizadas con capacitaciones continuas en el cuidado ocular,
el estudio también explica que las formas de prevencion de las queratitis mas
estudiadas son el uso de gotas y unguentos lubricantes, tapones para los ojos y
camaras de humedad a todo lo dicho también puntué que es muy importante la
valoracion de los ojos en las Unidades de Terapia Intensiva cada hora o por turno
se deberia realizar estas intervenciones pero lamentablemente no se realiza esto
se debe a la falta de tiempo? o simplemente es por el exceso de trabajo que

tienen las profesionales de enfermeria.

Da Silva M. Almeida (2018), en Brasil, realizaron el estudio denominado
“Lesiones en la cornea en usuarios bajo los cuidados intensivos: contribuciones
a la sistematizacién de la asistencia de enfermeria y seguridad del paciente
critico”. El objetivo fue revelar el conocimiento del personal de enfermeria sobre
dafio corneal y cuidados preventivos, asi como analizar la sistematizacion del
dafo corneal. En el presente trabajo el conocimiento de las profesionales en la
tematica del ojo seco es del 50% lo que nos muestra que es débil y se debe
fortalecer las competencias cognitivas y las practicas en el cuidado del ojo seco

del paciente.
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Los cuidados de enfermeria son estrategias preventivas y medidas de seguridad
para los pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Sabemos que las lesiones
producidas en la cérnea junto al tejido cristalino que cubre la parte frontal del ojo,
se podrian evitar con la higiene y la administracion de gotas artificiales; no
obstante, si no se previene de esta manera estas lesiones se producen en el
centro de la cornea (directamente sobre la pupila) y pueden dejar una cicatriz y

provocar una pérdida de la agudeza visual.

En Brasil, se realizd, un estudio que lleva por titulo “Ojo Seco y Enfermedades
de la Cdérnea en pacientes en Cuidados Intensivos”. El objetivo fue sintetizar el
estudio a los pacientes con ojo seco y/o enfermedad de la cérnea en la unidad
de cuidados intensivos y comprender el momento de aparicion de anomalias
oculares. El ojo seco es producto de la falta de las lagrimas y sin las lagrimas
suficiente el mayor riesgo es sufrir una infeccién ocular, dafio en la superficie de
los ojos. Efectivamente Si no se tratan los casos graves de ojos secos, puede
aparecer inflamacién ocular, abrasion de la superficie de la cérnea, ulcera corneal
y perdida de la vision, es por eso tan importante que todo el equipo del profesional
de enfermeria que trabaja en las UTI esté capacitado en el cuidado de los ojos

en aquel paciente enfermo.

Segun la investigacion de Talavera, J. en el ano 2020 (3) en 32 articulos, se
determind que el 59.4% estan expuestos en la base de datos de Scielo, del total
de esta cifra, unicamente el 3.1% pertenecia a Bolivia, por otro lado, se hallé que
el 50% hacian uso de suero autdélogo, siendo esta una forma efectiva,
contrastando el dato con el estudio de Gemio, en donde el 30% de los
profesionales en enfermeria aplican colirio y lagrimas artificiales para evitar
complicaciones oculares, denotando asi la diferencia que existe en el uso de
materiales que se utilizan en otros paises. En el presente trabajo de investigacion
realizado a las profesionales de enfermeria el 30% cuida, protege y aplica
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lagrimas artificiales para la prevencion del ojo seco, y el 70% no cuida ni aplica

lagrimas artificiales.

Dentro de los resultados obtenidos por Gemio, Z., el 100% de los profesionales
afirman que es necesario contar con el algoritmo. En el presente estudio realizado
90% desconoce que no existe un protocolo en la Unidad de Terapia Intensiva, y
el 100% responden deberia existir un protocolo para los cuidados del ojo seco en
la UTIA. Es por esta razdon que se considera importante la sugerencia de las
enfermeras de una nueva implementacién de protocolo para fortalecer sus
conocimientos en el cuidado del ojo y de esa manera se dé una mejor atencion

con calidad al paciente.
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Xl. CONCLUSION

Una vez concluida la investigacion, se llega a las siguientes conclusiones:

Se concluye los resultados dando respuesta al primer objetivo especifico de los
profesionales de enfermeria que trabaja en la UTIA de la siguiente manera; la
mayoria de los profesionales en enfermeria tenian mas de 30 afios, siendo la
mayor de 50 afios. Todas son licenciadas en enfermeria el 70%, tienen cursos
de posgrado; el 20% especialidad, pero no es de terapia intensiva y maestria
10%; por lo que se deduce que son profesionales capacitadas en el cuidado del
paciente critico; En el turno que prestan sus servicios es turnos de mafiana, tarde
y noches Ay B siendo la mayoria que trabajan en turno mafiana 40%. Finalmente,
la mayoria de las profesionales en enfermeria tiene experiencia de 1 afio 60% y
son las de contratos esporadicos y una 5% mas de 25 afos por lo que se
considera personal con antigledad, lo que significa que su experiencia en
cuidados de los pacientes criticos durante su estadia en la UTIA es buena con

un puntaje de nivel alto.

Dando respuesta al segundo objetivo especifico, el profesional de enfermeria en
competencias cognitivas sobre la definicion del ojo seco 50% de las profesionales
de enfermeria conocen la tematica del ojo seco y el 50% no conocen. En cuanto
a datos recolectados en el conocimiento de los signos de la sequedad ocular las
profesionales de enfermeria respondieron 15% adecuadamente; y el 70% no
respondié adecuadamente, se muestra que el conocimiento en cuanto a los
signos del ojo seco es débil. En cuanto al conocimiento a las patologias oculares
que son la queratitis, celulitis, miopia, cataratas, conjuntivitis, glaucoma, ojo seco,
astigmatismo las mas comunes, el 35% respondi6 la respuesta adecuada; y el
65% no respondié adecuadamente. En cuanto al conocimiento de la aparicion del
ojo seco 15% respondio a las 24 horas; otras dijeron a las 48 horas 35%; a las

72 horas 30% esta es la respuesta adecuada; hay otro grupo de enfermeras que
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dijo a la semana 20%; siendo también inadecuada. La respuesta adecuada es a
las 72 horas se nota las competencias cognitivas de las enfermeras aun sigue
siendo débil. Otra pregunta echa fue sobre el conocimiento a los tipos de
lubricacion oftalmica 75% respondié adecuadamente; el 25% dijeron que no
distinguian los tipos de lubricacién oftalmica. Otro resultado de esta variable se
muestra 30% respondié que la valoracion ocular se realiza cada hora; el grupo
que indica que la valoracion ocular que se deberia realizar por turno es de 60%;
y el grupo que realiza la valoracién ocular de vez en cuando es 10%. Segun la
teoria del ojo seco nos recomienda que la valoracién del ojo debe ser cada hora

sobre todo en los pacientes en estado critico en UTI.

Dando respuesta al tercer objetivo especifico, en competencias y practicas del
profesional de enfermeria se concluye de la siguiente manera; en el cuestionario
se evalua el desempefio laboral la teoria aplicada en la practica de esa manera
el 15% no respondié adecuadamente sobre el lavado de las manos; el 85% de
las profesionales de enfermeria respondieron adecuadamente, el lavado de las
manos se realiza antes y después de cada procedimiento; el lavado de las manos
con agua y jabdn es tan importante antes y después de cada procedimiento con
la intencidn de eliminar los restos de microorganismos que podrian ser dafinas
no deseadas pasa la salud visual; con un buen lavado de manos prevenimos
muchos tipos de infeccion intra hospitalaria. ¢ Se hiso otra pregunta practica a las
enfermeras como se previene el 0jo seco en los pacientes en estado critico? 5%
respondié protegiendo de ambientes contaminados y de polvo; el 55% hidratando
con lagrimas artificiales; se debe evitar el aire acondicionado 10%, respuestas
inadecuadas; respondio la opcién todos el 30%. La prevencidn del ojo seco es
importante en el paciente enfermo con la aplicacion de las lagrimas artificiales
después de una buena higiene ocular para mantener humectado los ojos, se debe
evitar el uso excesivo de calefacciones, aire acondicionado, abrir las ventanas y
puerta cerradas para la ventilacién del ambiente para que se esfume los malos

olores y polvos concentrados. Otra pregunta practica echa a las enfermeras fue,
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sobre la higiene ocular, en esta variable las profesionales de enfermeria 55%
respondié que la higiene ocular se realiza con agua hervida y tibio; las otras
dijeron con agua destilada el 15%; las cuales son respuestas inadecuadas; otro
grupo dijo que la higiene ocular se realiza con solucion fisiolégica al 9%, gasa y
material estéril y es el 30%; son las dio con la respuesta adecuada. Otra pregunta
fue a las profesionales de enfermeria, cada ¢qué tiempo se aplica las gotas
artificiales?, el 20% respondié cada 4 horas es la respuesta adecuada segun la
teoria en un paciente de UTI se aplica daca 4 horas por su estado de salud; el
30% dijo cada 6 horas, 35% dijo cada 12 horas; y 15% dijeron cada 24 horas se

aplicaria las gotas artificiales.

Como resultado final, se compara las competencias cognitivas y practicas con
estudios ya realizados y coincide la falta de competencias cognitivas y practicas
de las profesionales en enfermeria en el cuidado del ojo seco, de acuerdo a la
escala de liker el conocimiento en la practica del profesional de enfermeria en el
cuidado del ojo seco ,es nivel bajo el 20%; de nivel medio 50%;y de nivel alto es
de 30%, con estos resultados en competencias cognitivas y practicas en el

cuidado del ojo seco de las profesionales de enfermeria es débil.

Finalmente dando respuesta al cuarto objetivo especifico, se les pregunto a las
enfermeras sobre la existencia de un protocolo en el cuidado ocular en la UTIA
el 95% dijeron que no existe; estan de acuerdo en su totalidad al 100% con la
implementaciéon de un protocolo para que les permita realizar adecuadamente
cada procedimiento en beneficio la salud visual, de esta manera se estaria
garantizando una atencion de calidad y dando seguridad al paciente y a la vez
previniendo complicaciones por el ojo seco en los pacientes criticos, ademas esta
herramienta ayudara en gran manera a fortalecer las competencias cognitivas y

practicas de las profesionales de enfermeria, del Hospital Obrero N°2 de la CNS.
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Xll. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del Hospital Obrero N°2 de la CNS, reconocer
que el ojo seco es una patologia frecuente y prevenible en las Unidades de
Terapia Intensiva.

Tomar en cuenta los factores de riesgo del ojo seco que pueden presentar los

pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva.

Se recomienda al personal de enfermeria mejorar a través de la autoformacion
para brindar cuidados con calidad a los pacientes en estado critico utilizando
procedimientos acordes con los avances médicos cientificos, ya que el descuido
del cuidado de los ojos puede causar grandes danos y comprometer la integridad

del paciente.

Se recomienda al personal de enfermeria que tomando en cuenta en el dia que
decidimos estudiar esta carrera por vocacion para prestar nuestro servicio en el
bien del préjimo tomemos conciencia de la auto formacién continua para
potenciar nuestras habilidades en el conocimiento y asi podamos identificar
oportunamente situaciones que pongan en riesgo la integridad ocular del

enfermo.

Se recomienda a las jefas o coordinadoras de UTIA motivar e incentivar a las
profesionales de enfermeria con cursos de capacitacion o talleres en relacion a
la salud visual para que de esta manera las profesionales motivadas en la

practica brinden una mejor atencion con calidad al paciente critico.

Se recomienda a la coordinadora o la jefa de enfermeria realice cronograma
cursos de actualizacidon con respecto a la tematica del ojo seco y otras
enfermedades oculares segun acordado previamente con el jefe Médico de la

UTIA, con el objetivo de que el personal de enfermeria esté capacitado para
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detectar los altos riesgos de dafios oculares de esta manera sepan comunicar si
hay necesidad de valoracién o interconsulta oftalmica de esta manera velar por

el bien estar del paciente critico.

Se recomienda a las profesionales de enfermeria se dé uso al protocolo
implementado por que sera una herramienta que ayudara fortalecer el
conocimiento del profesional de enfermeria y de esta manera mejorara la

atencion con éxito y a detectar el ojo seco en el paciente critico.

Se recomienda a las enfermeras como colegas en equipo de trabajo
desarrollemos el buen trato humanizado con los pacientes enfermos, no dejemos
desapercibido el cuidado de la salud visual en un segundo plano, ya que se
descuida por poner mas énfasis en otros cuidados que también son importantes.
Se recomienda continuar a las estudiantes de enfermeria del pregrado y colegas
que haran el curso del posgrado realizar mas estudios sobre este tema de
investigacion para que se pueda agregar evidencia cientifica y técnica en la
atencion del cuidado ocular en el paciente critico de la Unidad de Terapia
Intensiva.

Se recomienda a las futuras profesionales continuar realizar estudios referidas a

salud visual y sus complicaciones.
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XIV ANEXOS

ANEXO N°1

La Paz, 17 de octubre de 2022

Sefiora:

Lic. M. Sc: Albina Palmira Maldonado Chacén

COORDINADORA ACADEMICA

PROGRAMA DE ENFERMERIA, UNIDAD DE POSTGRADO ]
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA

Presente. -

Ref. CARTA DE SUFICIENCIA TESIS JHANETH CHOQUE UNTOJA

De mi consideracion:
Mediante la presente quiero hacer conocer a su autoridad que:

Yo, Lic. M.S.c. Edith Ajata Forra como tutor de tesis de Maestria , del maestrante Jhaneth
Choque Untoja con C.1. 5749003 Or, inscrita en la Maestria en Enfermeria en Medicina Critica
y Terapia Intensiva , el titulo de la tesis es :”COMPETENCIAS COGNITIVAS Y PRACTICAS
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL CUIDADO DEL QJO SECO, UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTOS, HOSPITAL OBRERO NRO. 2 GESTION 2022 ”. Me
permito manifestar que el trabajo cumple los requerimientos metodolégicos y técnicos
suficientes para su defensa del maestrante.

Sin otro particular me despido con las consideraciones més distinguidas.

Atentamente.

F / (<‘3 ", A
s .Edi@ Forra
/1.4896835.LP.

CELU.73510289
licedithajata@gmail.com




ANEXO N°2

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

No

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION

Y TECNOLOGIA MEDICA UNIDAD DE POSTGRADO
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Cuestionario dirigido al profesional de enfermeria

Titulo. - Competencias Cognitivas y Practicas del Profesional en Enfermeria en el Cuidado del Ojo Seco en
pacientes Criticos en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°2 de la Caja Nacional de Salud

de Cochabamba Bolivia gestion 2022.

OBJETIVO. - Determinar competencias cognitivas y practicas del profesional de enfermeria en el cuidado
del ojo seco en pacientes criticos en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°2 Cochabamba
gestion 2022. Para el cual se requiere recolectar datos mediante la aplicacion de un cuestionario,
garantizandole que la informacion que usted nos brinda serd en forma anénima y en estricta reserva de
confianza.

INSTRUCCIONES. - Estimada colega en el marco de respeto del principio ético de autonomia, su
participacion en este estudio sera voluntaria, se le insintia leer con atencion las preguntas y responda con la

mayor veracidad posible encerrando en un circulo las siguientes preguntas.

.- DATOS SOCIO DEMOGRAFICO DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1. ¢ Qué edad tiene usted?

a) 21 a 30 afios b) 31 a 40 afios c) 41 a 50 afios d) mas de 50 afios

2. 4 Grado de nivel académico alcanzado que tiene es?

a) Licenciatura  b) Diplomado c) Especialidad d) Maestria

3. ¢ Cuantos afos de trabajo tiene en el servicio de UTI?

a) 1 afo b) 5 a 10 afos c) 20 afos d) Mas 25 afios

4. ;Usted en qué Turno trabaja?

a) Turno mafiana b) Turno Tarde ¢) Turno Noche

II.- COMPETENCIAS COGNITIVAS EN LA TEMATICA DEL OJO SECO
5. ¢ Usted conoce la definicion del ojo seco?
a) Sl b) NO

6.¢,Conoce usted los signos del ojo seco

a) Escozor, picor, quemazon
b) Sensacién de arenilla, dificultad para abrir los ojos por las mafianas
c) Todas

7. ¢ Conoce las patologias oculares del paciente critico?

a) Queratitis, celulitis, miopia, cataratas b) Conjuntivitis,glaucoma,ojo seco, astigmatismo

c) Todas d) Ninguno
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8. ¢ Conoce usted en que tiempo contrae el ojo seco posterior a su internacion el paciente a UTI?
a)24hrs b) 48hrs c)72hrs d) 1semana

9. ¢, Conoce los tipos de lubricacién oftalmica que se usa en un paciente en estado critico?
a) Sl b) NO

10. ¢ Cada que tiempo realiza usted la valoracién ocular?

a) Cada hora b) Por turno c) A veces

11. ¢ Realiza correctamente el lavado de manos?

a) Antes y después de cada procedimiento b) Por turno c) A veces

12. ; Como previene el ojo seco?
a) Proteger de ambientes contaminados y polvo c) Evitar el aire acondicionado

b) Hidratar con lagrimas artificiales d) Todas

13. ¢ Como realiza la higiene ocular?

a) Con agua hervida tibia (gaza o algodén)
b) Agua destilada

c¢) Solucién fisioldgica 0,9%

d) solucién dextrosa 9%

14. ; Cada que tiempo aplica el colirio y/o lagrimas artificiales?

a) Cada 4horas c¢) Cada 6horas b) Cada 12horas d) cada 24 horas

15. ¢ En la UTI cuenta con un protocolo o guia para el manejo del ojo seco?

a) Sl b) NO
16. ¢ Le gustaria que se implemente un protocolo en el cuidado del ojo seco en UTIA?
a) Sl b) NO

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°3
Cochabamba-agosto -
2022
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO Clo. Acepto participar voluntaria vy
anonimamente en la investigacion: “COMPETENCIAS COGNITIVAS Y PRACTICAS
DEL PROFESIONAL EN ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO DEL OJO SECO EN
PACIENTES CRITICOS EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL
OBRERO N°2 DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD DE COCHABAMBA BOLIVIA
GESTION 2022 dirigida por la Licenciada en Enfermeria Jhaneth Choque Untoja
Investigadora responsable académica del posgrado UMSA Declaro haber sido
informado mediante la hoja informativa que se me facilito, se me aclaro mis
inquietudes y puedo obtener datos preliminares cuando lo requiera tener un
informe final en meses después de la conclusion de la investigacion. Declaro
haber sido informado sobre los beneficios sobre los objetivos y procedimientos
del estudio y los resultados a obtener. Declaro haber sido informado que mi
participacion no involucra ningun dafio o peligro para su salud fisica o mental,
que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar en cualquier momento
sin dar explicaciones o recibir sancion alguna. Declaro saber que la informacion
entregada sera confidencial y andénima. Entiendo que la informacion sera
analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podra identificar las
respuestas y opiniones de cada Licenciada de modo personal, seran identificadas
por codigos. Declaro saber que la informacion que se obtenga sera guardada por
el investigador Responsable en dependencias del Post Grado de la Universidad
de San Andrés y Sera utilizada solo para estudio.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada
una de las partes.

Firma del participante Firma del investigador
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Fecha: ........................ Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso
de investigacion podra contactarse con la Lic. Jhaneth Choque Untoja cursante
del Post Grado de la Universidad Mayor de San Andrés, Celular 77151425 Correo

jhaneth0308@gmail.com.

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N°4

Cochabamba-agosto-2022
HOJA INFORMATIVA
EStimada. . ...
INSHEUCION. .. e
Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Competencias
Cognitivas y Practicas del Profesional de Enfermeria en el Cuidado del Ojo Seco
en pacientes Criticos en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°2
de la Caja Nacional de Salud de Cochabamba Bolivia gestién 2022.”, el cual sera
presentado para la obtencién del grado de Maestria de Medicina Critica y Terapia
Intensiva 2022, de la Lic. Jhaneth Choque Untoja. Con el objetivo de determinar
las competencias cognitivas y practicas del profesional en Enfermeria en el
cuidado del Ojo Seco en pacientes criticos en la Unidad de Terapia Intensiva.
Lo hemos contactado porque usted es mayor de edad y pertenece al equipo de
personas que trabaja en la Unidad de Terapia Intensivos del Hospital, su
participacion es voluntaria y puede tomarse el tiempo que requiera para decidir
participar. Durante todo el estudio, el personal que desarrolla el proyecto, esta a
su disposicion para aclarar cualquier duda o inquietud que usted tenga. Aunque
haya decidido participar, usted puede retirarse del estudio en cualquier momento,
sin explicacion. Lo cual beneficiara a su equipo de trabajo en su servicio, a sus
pacientes en su confort, tratamiento y comodidad a los familiares.
Confidencialidad: Su participacion consistira en una entrevista para la firma del
consentimiento informado y aplicacion de un cuestionario con su persona, el
llenado sera en el mismo servicio y tiene una duracién aproximada de 15 a 20
min. La informacién sera de caracter confidencial. La participacion en esta
actividad es voluntaria y no involucra ningun dafio o peligro para su salud fisica
o mental. Usted puede negarse a participar en cualquier momento del estudio sin
que deba dar razones para ello, ni recibir ningun tipo de sancion. Los datos
obtenidos seran de caracter confidencial, estos datos seran organizados con un

numero asignado a cada persona e Institucion, la identidad de los participantes
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estara disponible sélo para el personal del proyecto y se mantendra
confidencialidad. Los datos estaran a cargo del investigador responsable y del
equipo de investigacion de este estudio para el posterior desarrollo de informes
y publicaciones dentro de revistas cientificas. Los resultados significativos de la
investigacion, le seran entregados después de la conclusion de la investigaciéon
o tendra acceso a estos a solo solicitud cuando asi lo requiera. Si Usted no desea
participar no implicara sancion. Usted tiene el derecho a negarse a responder a
preguntas concretas, también puede optar por retirarse de este estudio en
cualquier momento y la informacién que hemos recogido sera descartada del
estudio y eliminada. No existe ningun riesgo al participar de este estudio. Si lo
desea puede dejar de participar sin dar explicaciones, sin que signifique sancion
para Usted y debe de saber que las informaciones recolectadas no seran usadas
para ningun otro propésito. De participar de todo el estudio los beneficios directos
que recibira usted son los resultados del estudio y la posibilidad de contribuir a
desarrollar programas de intervencion para mejorar el desempefio laboral del
personal profesional de enfermeria. No se contemplan ningun otro tipo de
beneficios materiales o0 econdmicos. Datos de contacto: Cualquier pregunta que
Usted desee hacer durante el proceso de investigacion podra contactarse con la
investigadora, Lic.Jhaneth Choque Untoja Cel. 77151425.

Agradezco desde ya su colaboracion y le saludo cordialmente.

Inv. Lic. Jhaneth Choque Untoja
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ANEXON10

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses 2022
2 o
o o | E | ¢f €
o o N — 9| o o | ®@ 2 g 2
2|85 |5|5|5|2|5|8 |8 3
W |le |5 [ |3 |3 | |lw |02
F FASE PRELIMINAR Determinacion del tema X
E Determinacion del tema Revision de referencias bibliograficas X
9
g
FASE INICIAL Elaboracién del disefio preliminar: Marco teérico X
y Disefio metodolégico.
Elaboracién del perfil de investigacion en limpio X
~!:
1 FASE DEFINITIVA Elaboracion y revision del primer borrador X
q
2 Revisién del trabajo de investigacion por la tutora segun la X | X
q
§ programacion
Validacioén de los instrumentos de recoleccion de informacion X
Solicitud de autorizacién a la institucion para la aplicacion del X
proyecto de intervencion
Recolecciéon de datos: aplicacién de los instrumentos de la X
investigacion.
Evaluacién de la informacion X
Elaboracién de las conclusiones y recomendaciones X
Presentacion del trabajo final “Pre -defensa” X
X

Elaboracién del trabajo final y correccion

EvialiinnidAn [EianiiniAn

FASE OPERATIVA Exposicién y defensa final del proyecto de

intervencioén




ANEXO N°11

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

MESES

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Coordinacién con direccion, jefa de enfermeras, para el

curso de capacitacion.

Presentacién del tema competencias cognitivas y

practica en cuidado del ojo seco

Capacitacion al personal de enfermeria de la UTI

Evaluacion al personal de Enfermeria en el cuidado del

ojo del Hospital Obrero Nro. 2.

Presentacion final del estudio de investigacion




ANEXO N°12

en UTIA del Hospital Obrero N°2

100%

100%
90%
80%
70%
60%

50%

0,
35% 30%

40% 30%
30%
20%
’ 5%

0%

21 a 30 afios 31 a40 afios 41 a 50 afos mas de 50 afos TOTAL

Fuente: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022

ANALISIS 1. El personal profesional de enfermeria encuestado que predomina
es de 31- 40 en su mayoria el 35%, seguido de 41- 50 anos son 30%, 21- 30

afnos es 30% y el 5% tenia mas de 50 afnos de edad.



ANEXO N°13

Grafico 1. Grado de nivel académico alcanzado del profesional de
enfermeria que trabaja en el Hospital Obrero N°2

100%

A4
100%
90%
80%
o 70%
70%
60%
50%
40% 20%
20% 0% ’
10%
A
0%
Licenciatura Diplomado Especialidad Maestria TOTAL

Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS 2. De acuerdo al estudio realizado, 100% son Licenciadas en
enfermeria, el 20% posee algun curso de especializacidon en terapia intensiva y
el 10% tiene un post grado de Magister, determinantemente no todas las
licenciadas en enfermeria son intensivistas por tal motivo, se puede determinar
que no todo el personal es intensivista dentro de la UTI, debido a este resultado
se deduce que el conocimiento de las profesionales en enfermeria es deficiente

y esto puede generar a un inadecuado cuidado de la salud visual.



ANEXO N°14
Grafico 2. Experiencia laboral del profesional de enfermeria en el servicio

de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°2
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Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS.3. Se puede apreciar que el 60% del profesional de enfermeria que
trabaja son contratos temporales de 3 meses, 6 meses hasta un afno, el 25% es
personal recurrente mientras que el 10% es personal que posee un item.
Podemos determinar que la mayoria de los profesionales en enfermeria no son
de planta, son profesionales que trabajan esporadicamente, una vez concluido
su contrato, entran a trabajar otro grupo de profesionales y asi sucesivamente
con todas estas observaciones se puede decir que el conocimiento de estas
personas aun sigue insuficiente para el cuidado de los ojos y una persona cuenta

con experiencia de mas 25 afnos.



ANEXO N°14
Grafico 3. Distribucion de turno en el que trabaja el personal profesional de

enfermeria del Hospital Obrero N°2
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Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS.4. Dentro del analisis de esta variable, se pudo tener conocimiento de
que el 40% del personal trabaja en el turno de la manana, el 20% de los
profesionales desempefia sus labores en el turno tarde y, finalmente, el 40%
restante trabaja en el turno nocturno, siendo los turnos de la mafana es de mayor

cantidad de profesionales que se tiene.



ANEXO N°15
Grafico 4. Conocimiento sobre la definiciéon del ojo seco en el paciente

critico.
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Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS.5. En el resultado de este cuestionario sobre la definicion del ojo seco
se da por una alteracion ocular causada por la escasa produccion de lagrimas o
la calidad de la composicion de la misma, deduciendo a este cuestionario la
respuesta de las profesionales de enfermeria es deficiente porque el
conocimiento que tienen es débil 50% respondié que si conoce la definicion del
0jo seco, y la otra mitad 50% respondié no conocer acerca de esta tematica esto
sera porque el personal que trabaja no cuentan con capacitaciones continuas? o
sera personal que constantemente son de contratos eventuales que estan

rotando por diferentes servicios.



ANEXO N°16
Grafico 5. Conocimiento del profesional de enfermeria sobre los signos del

0jo seco.
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Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS 6. De acuerdo al estudio y a la informacion brindada por el personal
de enfermeria, el 55% de los pacientes criticos es propenso a sufrir molestias o
dafos en los 0jos, especialmente en el area corneal y conjuntiva, principalmente
por la falta de humedad, un 30% refiere tener signos de infeccion e inflamacion
en las capas superficiales del ojo y en la retina, el 15% del personal escogid la
opcion “todas” lo que representa un desconocimiento acerca de las afecciones

oculares



ANEXO N°17
Grafico 6. Conocimiento del profesional de enfermeria sobre las patologias

mas comunes del ojo
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Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS 7. Los datos recopilados manifiestan que el 40% cree que las
patologias o alteraciones del paciente critico son la queratitis, quemosis u ojo
seco, siento esta la opcion correcta, el 35% respondié que todas, mientras que,
en menor medida, EL 15% afirma que son las blefaroplastias, blefatis cataratas
o leucomas y el 10% dijo ninguno, ambas respuestas incorrectas. Se puede
deducir que la minoria, el 40%, respondidé correctamente, demostrando la
necesidad de preparacion en el aspecto de cuidados oculares de los pacientes
de la UTIA.



ANEXO N°18
Grafico 7. Conocimiento sobre el tiempo en el que contrae el paciente el ojo
seco posterior a su internacion a UTIA.
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Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS 8. Acerca del conocimiento de los profesionales sobre el tiempo en el
que tarda en manifestarse el ojo seco en los pacientes de la UTI, el 15% eligi6 la
opcion 24 horas, el 35% dijo 48horas, el 30 % afirmo6 72%, siendo todas
respuestas incorrectas; sin embargo, un 20% del personal respondié afirmando
que las lesiones oculares como el 0jo seco se presenta después de una semana,
siendo esta la respuesta correcta. Estas cifras nos dan a conocer que el 80% de
los profesionales tiene un desconocimiento acerca del ojo seco y unicamente un

20% tiene nociones correctas del este tipo de lesiones oculares.



ANEXO N°19

Grafico 8. Conoce los tipos de lubricacién oftalmica que se usa en un

paciente en estado critico
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Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS 9. En relacion al tipo de colirio y/o lagrimas artificiales, se pudo
conocer que el 75% afirmo que, si conoce este tipo de lubricacidn para la
aplicaciéon en los ojos de los pacientes para la prevencidén de lesiones por ojo
seco, mientras que el 25% de los profesionales afirmd no conocer este elemento,
lo que demuestra la poca competencia cognitiva y practica del personal de

enfermeria.



ANEXO N°20

Grafico 9. Cada que tiempo realiza usted la valoracion ocular
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Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS 10. Con respecto al conocimiento del tiempo de realizacién de
valoraciones oculares a paciente en estado critico, se conocié que el 30% del
personal cree que se dan cada 6 horas, un 60% afirmé una vez por turno, siendo
la ultima la respuesta correcta; el 10% restante escogi6 la opcioén “a veces” siendo
esta, obviamente, la respuesta incorrecta. Mas de la mitad del personal
profesional del area de enfermeria tiene conocimiento acerca de los intervalos de
tiempo en los que se debe realizar las valoraciones oculares para prevenir
lesiones en los ojos de los pacientes criticos. Respuesta al tercer objetico
especifico.



ANEXO N°21

Grafico 10. Realiza correctamente el lavado de manos
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Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS 11. El resultado nos muestra que el lavado de las manos se determiné
que el 85% del personal respondié correctamente, mientras que el 15%
respondié que el lavado de manos se realiza por turnos, lo que es considerada
como respuesta incorrecta. Esto demuestra que la mayoria del personal de

enfermeria tiene un conocimiento adecuado.



ANEXO N°22

Grafico 11. Coémo previene el ojo seco
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Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS 12. Los resultados mostraron que el 45% respondié valorar el reflejo
corneal, integridad y secrecion lagrimal, el 20% respondié observar el reflejo
pupilar y el 5% la tonicidad siendo todas respuestas incorrectas. Unicamente el
30% respondié de manera correcta la opcion “todas”, por lo cual se deduce que
una minoria de los profesionales de enfermeria no saben como prevenir el ojo
seco de la UTIA.



ANEXO N°23

Grafico 12. Como realiza la higiene ocular

100%

100%

80%
55%

60%
30%
40% y
15%
20%
0%
Ay
no/
Comn agua hervida tibio (algoddonmn o gaza)
m Solucidon fisioldgica al 9946
Aagua destilada

Sol dextrosa 996
TOTAL

Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS 13. Se puede identificar, mediante los datos, que el 55% de los
profesionales eligieron la respuesta con agua hervida tibio (algodén o gasa), sin
embargo, un 30% marcé la opcién “con solucion fisiolégica” y un 15% realiza la

higiene ocular con agua destilada



ANEXO N°24

Grafico 13. Cada que tiempo aplica el colirio y/o lagrimas artificiales
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Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS 15. El intervalo de tiempo en el que se aplica el colirio o las lagrimas
artificiales varia dependiendo de la percepcion de cada profesional, por ende, el
20% dijo cada 4 horas (respuesta correcta), un 30% afirmé que se aplican cada
6 horas, el 35% cada 12 horas, mientras que el 15% afirmo que el intervalo es
cada 24 horas. Mediante este indicador, podemos ver que unicamente el 20% de
los profesionales saben cual es el intervalo de tiempo correcto para la aplicacion
de colirio y/o lagrimas artificiales los pacientes, en contraste del 80% que
respondieron de forma errada, siendo este una muestra mas de debilidad del

conocimiento del personal de enfermeria.



ANEXO N°24

Grafico 14. En la UTI cuenta con un protocolo o guia para el manejo del ojo

seco
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Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS 15. Del total de personal encuestado, un 90% afirma que no se cuenta
con un protocolo acerca del cuidado y tratamiento del ojo seco, el restante 1'0%
desconoce acerca del significado de un protocolo. Motivo por el cual, es oportuno
y necesario la implementacion de un protocolo para tener una forma especifica
de actuar antes esta tematica, mediante la unificacion de criterios que puedan

servir para mejorar la atencién al paciente critico.



ANEXO N°25

Grafico 15. Le gustaria que se implemente un protocolo en el cuidado del
ojo seco en la UTI.
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Nota: Datos recolectados de la encuesta al profesional de enfermeria de la UTIA
Hospital Obrero N°2, gestion 2022.

ANALISIS 16. Del total de personal encuestado, un 100% afirma que se deberia
implementar un protocolo para dar una mejor atencién en el cuidado del ojo seco

en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°2.
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PROPUESTA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
EN EL CUIDADOS DEL OJO SECO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTOS, DEL HOSPITAL OBRERO N°2

. INTRODUCCION

En estos tiempos de actualidad existe una tendencia a nivel mundial encaminada
en otorga al paciente seguridad y calidad en el cuidado, dicha tendencia a
coadyuvado el fomentar el, proponer e implementar protocolo para un
procedimiento con relacion al cuidado de la salud visual de los pacientes criticos
de la Unidad de Terapia Intensiva.

El paciente en estado critico al no estar consciente de su situacion urge de
cuidados especializados que garantice la integridad fisica durante su estadia en
el hospital con la finalidad de prevenir y/o limitar prevalencias que conlleven a
complicaciones que en la convalecia resulten trascendentales para su
rehabilitacion y reintegracion a la sociedad; Cuando el cierre ocular se encuentra
suprimido, la capacidad frente a irritantes como ambientales o0 mecanicos se
vuelven practicamente nula, ya que la conjuntiva ocular y la cérnea al entrar en
contacto con el aire se secan, favoreciendo Ila presencia de
ulceracion,perforaciones,cicatrices corneales y conjuntivitis.

En el presente trabajo se propone un protocolo de proteccion de la salud visual
con el propdsito de que se pueda aplicar los procedimientos de manera sencilla
y universal en toda instancia hospitalaria en la que se proporcionen los cuidados
de enfermeria a pacientes criticos con problemas oculares como el ojo seco que

causa el cierre palpebral natural de los ojos.
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ILJUSTIFICACION

El sistema visual forma parte de los principales sistemas de nuestro organismo,
es uno de los cinco sentidos: la vision, superficie ocular es la berrera protectora
de los ojos, compuesta por la cérnea, la conjuntiva, parpados, pestanas y el
sistema lagrimal. Teniendo en cuenta que el paciente se encuentra inconsciente,
sedado e inmovilizado motivo por el cual se encuentra expuesto a una variedad
de agresiones oculares que puede ser dafinas en la Unidad de Terapia Intensiva
por el mismo hecho en la que estan con relajantes musculares esto ocasionan
una reduccion ténica lo que hace que se cierre los ojos, por que interfieren con
la cobertura de la pelicula lagrimal. La disminucion de secreciones y alteracion
de la pelicula lagrimal, y el uso de farmacos como la atropina, antistaminicos,
benzodiazepinas, inotrdpicos, antidepresivos, antibidticos y los relajantes
musculares y el soporte ventilatorio influyen en un incremento agudo de la presién
intraocular pueden ocasionar de la superficie corneal y conjuntiva, causando asi
alteraciones como queratopatia, produciendo edema y hemorragia sub
conjuntival. Los factores que se encuentran en los pacientes son muchos en
especial en una Terapia Intensiva causando el desequilibrio de fluidos.

El cuidado ocular como intervencion de enfermeria es fundamental para el
paciente que esta en la Unidad de Terapia Intensiva. Esta intervencion al no
realizarse adecuadamente puede ocasionar consecuencias oftalmicas graves e
irreversibles es por eso importante los cuidados de enfermeria garantizar para
prevenir complicaciones oculares o perdidas anatdmica de la salud visual. Con
el implemento de la propuesta del protocolo en el cuidado del ojo se pretende
fortalecer y contribuir los conocimientos del personal de enfermeria para que asi
de una manera adecuada se pueda intervenir complicaciones oculares causada

por el ojo seco en los pacientes criticos de la UTI, y mejorar la calidad de atencién.
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CAPITULO III.
4. PROPUESTA: PROTOCOLO CUIDADO DEL OJO SECO EN EL
PACIENTE CRITICO DE LA UTIA

3.1. DEFINICION. - Es un trastorno que se caracteriza por anomalias en la
pelicula lagrimal asociadas con irritacion ocular. Las anomalias de la pelicula
lagrimal pueden causar cambios en la composicién de las lagrimas o en el
recubrimiento de las lagrimas en la superficie del ojo. La composicién anormal de
las lagrimas puede deberse a cambios en las capas de agua, lipidos o mucina.
Los ojos secos son causados por la falta de lagrimas, esto es una produccién

insuficiente de lagrimas o una evaporacion excesiva de lagrimas

3.2. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar un protocolo en el ojo fortaleciendo asi el conocimiento del
profesional de enfermeria en la prevencién del ojo seco de la Unidad de Terapia

Intensiva Adultos del Hospital Obrero N°2
4.3. OBJETIVO ESPECIFICO
+ Describir el impacto del cuidado en el ojo seco
+ Capacitar sobre el cuidado del ojo seco para realizar cuidados de

proteccion ocular en pacientes en estado critico

+ Promover la educacion al paciente
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3.4. Flujograma de la clasificacion del ojo seco

0JO SECO

por falta secrecion acuosa Evaporativo
I
l | [ ]
0jo seco asociado Ojo seco no Intrinseco [ Exintrinseco
a sindrome asociado a S — .
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| Sjogren meibomiana vitamina A
[ [ [ | |
Primario | Fallta dle Trastornos de F:'gﬂ:lﬂCOS
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Secundario sI(;crﬁg:gln pérpados conser:fanltes
| . . 1 Uso de lentes
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del conducto de parpadeo [
de la glandula [ Enfermedad de la
lagrimal Accion de superficie ocular
[ farmacos (Ej., alergia)
Blogueo del Accutane
reflejo
I
Farmacos
sistémicos

(figura tomada"The Definition and Classification of Dry Eye Disease: Report of
the Definition and Classification Subcommittee of the International Dry Eye
Workshop" (2007)
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3.5. Diagnéstico del ojo seco

El diagndstico generalmente se realiza con técnicas invasivas, técnicas no
invasivas de esta manera:

3.5.1. Técnicas invasivas

1.El BUT (tiempo de ruptura lagrimal)

Es un examen para medir la estabilidad de la pelicula lagrimal) el BUT es el
tiempo en segundos que tarda en aparecer el primer rompimiento una mancha
oscura es la que aparece después de un parpadeo completo. La floresina es una
tincion vital instilada y que luego se observa la pelicula lagrimal con la lampara
de hendidura; al paciente se le indica que parpadee completo y que detenga, en
ese momento se toma encuentra el tiempo hasta que aparezca la primera
mancha oscura, indicando el rompimiento. Se considera valores normales de

mayor a10 segundos ya normal menor a 10 segundos. (guillon)(71-72)

0JO SECO

g > - o i
Test Schirmer Meibografia Blefaritis Demodex

Foto 3: Consejo Argentina de Evaluacion oftalmolégica

2. Prueba de Schirmmer

La produccion de lagrima puede ser evaluada utilizando tiras de filtro especial.
La tira se coloca doblada ‘por la ranura y enganchada’ sobre el margen inferior
palpebral nasal. Al paciente se le indica que mire hacia arriba antes de la
insercion de la tira y durante el examen que dura 5 min.figura 3. El volumen
lagrimal basal es la longitud [en mm] del area humedecida de la tira medida desde
la ranura. Parpadear esta permitido durante el examen. El test de Schirmmer ha
sido ampliamente estudiado y ha demostrado ser extremadamente variable
dando un valor muy cuestionable. Aun cuando los valores ‘normales’ indican de
5mm a mas de 33mm de humectacion, en 5 minutos. Longitudes menores a 5mm

en 5 minutos deben ser tomadas con precaucion (71).
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3. Schirmmer Il (con anestésico)
Es una modificacion de la prueba de Schirmmer original. Se aplica un anestésico
tépico y el exceso de fluido se remueve. La tira es colocada de la misma forma

que la prueba Schirmmer por 5 minutos. El valor normal es de 10mm en este

periodo de tiempo.

4. Hilo de Fenol Rojo.

Este examen evalua el volumen lagrimal basal. El hilo esta impregnado de Fenol
Rojo (fenolsulfotaleno), un indicador de sensibilidad al pH, y el pH de las lagrimas
puede ser determinado al mismo tiempo. El hilo de 70mm de longitud es insertado
en el fondo de saco temporal inferior por 15 segundos figura 4. Ojo seco en
usuarios de isotretinoina (55).

El ojo debe de mantenerse cerrado después de la insercion. La longitud de
humectacién se mide por el cambio de color en el hilo. Si el pH esta entre 6.6 y
8.2 el color va a cambiar de amarillo a rojo. El promedio de longitud humectada
de 16.7mm se ha encontrado después de 15 segundos en una poblaciéon grande
[3780 ojos]. Longitudes por debajo de 6mm son un indicativo de un paciente

potencial de ojo seco (71).
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Figura 35. Examen hilo rojo de fenol. Adaptado de: Internacional Dry Eye workshop
(DEWS). The ocular surface. 2007; 5:65-204. Citado 2014 Sep 14.

5. Rosa de Bengala

Los pacientes con ojo seco tienen una secrecion lagrimal inadecuada con efectos
adversos en las células epiteliales y una proteccion disminuida de la pelicula
lagrimal. Las areas afectadas seran visualizadas por la tincion de rosa de bengala
en el ojo. Una lampara de hendidura con luz difusa blanca nos revelara una
tincion rojiza violacea. La rosa de bengala esta disponible en tiras o solucion. La
antigua creencia de que la rosa de bengala (un derivado de la fluoresceina) era
s6lo absorbida por células muertas y mucus ha sido modificada por ultimas
investigaciones, en las cuales se demuestra que también tifie células pobremente
protegidas o desprotegidas por la pelicula lagrimal. Esto sugiere que este deberia
ser el agente revelador de la pelicula lagrimal ideal y de los desérdenes en la
superficie ocular. Sin embargo, ha demostrado ser citotdxica y es probable que
su efecto cause escozor al ser instilada. Exposicion a rosa de bengala causa
cambios morfolégicos, pérdida de células, pérdida de movimiento celular y

ultimamente muerte celular (71).
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Figura 36. Examen rosa de bengala. Adaptado de: Internacional Dry Eye workshop
(DEWS). The ocular surface. 2007; 5:65-204. Citado 2014 Sep 14.

3.6. Técnicas de diagnésticos no invasivas

Eliminan el factor estimulante. Estas técnicas pueden aun involucrar la instilacién
de tinciones. Sin embargo, estas tinciones no estimulan una secrecion refleja o
sus efectos pueden ser registrados al final de la evaluacion. No existe una técnica
que evalue todos los aspectos de la pelicula lagrimal. Pero una serie de
examenes pueden ser aplicados para medir varias funciones de la pelicula

lagrimal en forma separada (71).

1. BUT no invasivo (BUTNI)

Para evitar cualquier error como resultado de la instilacion de fluoresceina, la
evaluacién de la pelicula lagrimal puede realizarse de otra manera. Se puede
utilizar la luz difusa de la lampara de hendidura o un Tearscope.

La nos muestra en la figura el rompimiento de la pelicula lagrimal con alta
magnificacion. La lampara de hendidura posee algunas desventajas. La fuente
luminosa genera calor y ocasiona evaporacion que afectara el BUTNI. El
Tearscope desarrollado y descrito por Guillon utiliza una luz ‘fria’ que nos permite

una estimacion mas real del BUTNI (71).
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Figura 38. Tearscope. Adaptado de: Internacional Dry Eye workshop (DEWS). The
ocular surface. 2007; 5:65-204. Citado 2014 Sep 14.

2.Tiempo de Adelgazamiento Lagrimal.

Esto es una variacion del BUTNI. Un queratometro es utilizado en reemplazo de
la lampara de hendidura o tearscope. Después del parpadeo, se observan las
miras del queratdmetro y el tiempo en que aparezcan los primeros disturbios en
las miras. Cualquier imagen de disturbios se atribuye a alteraciones en la pelicula
lagrimal. Tiempos menores al BUTNI han sido reportados y sugieren una gran
sensibilidad a cambios en la pelicula lagrimal (70-71).

3. Evaluacion de la Capa Lipidica

Ya que la capa lipidica contiene una serie de distintos lipidos, entonces distintos
patrones se pueden formar. Cada patron corresponde a un espesor determinado.
Capas gruesas lipidicas son mejores en prevenir evaporacion de la capa acuosa
y dan como resultado una mayor estabilidad de la pelicula lagrimal. Utilizando el
Tearscope o iluminacion difusa con la lampara de hendidura y alta magnificacion,
la capa lipidica se puede examinar y estimar su estabilidad. El Tearscope se
posiciona frente de la lampara de hendidura (ubique magnificaciéon en 20X) cerca
al ojo del paciente. El Tearscope es enfocado en la Pelicula Lagrimal Pre Ocular
y al paciente se le indica que parpadee una vez. El tiempo que toma en aparecer

una discontinuidad en la pelicula lagrimal es medido con un crondémetro en
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segundos. La capa lipidica se clasifica de acuerdo al espesor [Guillon y Ruben
(71).

4. Altura del Menisco Lagrimal

En el margen del parpado inferior existe un reservorio de lagrimas, al cual lo
esparce el parpado superior. Esta accion hace que la lagrima se distribuya a
través de la superficie ocular con cada parpadeo. El espesor de la pelicula
lagrimal depende de la evaporacion de las lagrimas, del coeficiente de difusidon
de los distintos componentes a través de la cornea y del volumen lagrimal. La
altura del menisco lagrimal es analoga al volumen de reservorio lagrimal. Se
puede medir utilizando el ocular con un reticulo calibrado. La 8 muestra el
menisco lagrimal [tefiido con fluoresceina para claridad fotografica]. Lamberts
[1979] establecié como alturas normales de 0.1 a 0.3mm y alturas menores a

0.1mmasociados con ojo seco (71).

TPH = Tear Prism Holght

-

Figura 39. Menisco lagrimal. Adaptado de: Internacional Dry Eye workshop
(DEWS). The ocular surface. 2007; 5:65-204. Citado 2014 Sep 14.

5. Pruebas de laboratorio Osmolaridad en lagrima
Es una prueba que nos da informacion directa sobre los mecanismos patogénicos

del ojo seco con un valor de corte de 316 mOsm. El problema es que se necesita

pag. 12



personal técnico bien entrenado para usar los aparatos basados en el descenso
del punto crioscépico y que los osmdémetros comerciales necesitan volumenes de
lagrima muy dificiles de conseguir en los pacientes con ojo seco. Recientemente
se ha introducido un nuevo sistema basado en la medida de la impedanciometria
y tecnologia de chips que procesan complicados calculos matematicos
[Ocusense, San Diego, California] que mide la osmolaridad con un microcapilar

desechable y da los resultados directamente en una pantalla figura 9. (71).

Osmolaridad

Descenso punto
crioscopico
Foto:Medida de la osmolaridad con los osmometros clasicos basados en el
descenso del punto crioscépico y con el nuevo sistema de Ocusense “Tearlab”.
Adaptado de: Chua WT, Martin PA, Kourt G. Watery eye: a new side-effect of

isotretinoin therapy. Eye [Internet].

6. Citologia de impresion

La citologia de impresion conjuntival es una prueba de anatomia patoldgica
invasiva, que no molesta al paciente es facil de realizar. Esta prueba nos da
informacion sobre el numero de células caliciformes, las alteraciones del epitelio
conjuntival como la metaplasia escamosa y la presencia o no de células
inflamatorias o eosindfilos, por lo que se puede establecer una buena correlacién
clinico patolégica. Ademas, la citologia de impresién conjuntival no se ve

influenciada por el sesgo clinico o del paciente y es econdmicamente viable.
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Aparte del dato objetivo de estudio de la superficie ocular es en nuestra
experiencia util para monitorizar tratamientos. La figura 10 muestra como se toma

la muestra (72).

Toma de Muestras:
sitologia de Impresion
Conjuntival

Con Anestesia

Figura 10 Toma de muestras para citologia de impresidén conjuntival. Adaptado
de: Chua WT, Martin PA, Kourt G. Watery eye: a new side-effect of isotretinoin
therapy. Eye [Internet].

IV. Principio cientifico

Los parpados de los ojos son la principal barrera mecanica contra los eventos
traumaticos, lesiones superficiales y lesiones por infeccion, cuando el reflejo de
parpadeo se encuentra afectado la capacidad defensiva del parpadeo frente a
irritantes ambientales 0 mecanicas disminuye.

Las lagrimas son bactericidas, contienen una gran cantidad de substancias con
propiedades antimicrobianas, como lisozimas, beta lisinas, lactoferrina,
interferén, lipocalina lacrimal, componentes derivados del complemento, e
inmunoglobulinas que inhiben la colonizaciéon bacteriana y el crecimiento. La
capa lipidica de la pelicula lagrimal se acopla con el cierre de parpado durante el

suefo para evitar la evaporacion de las lagrimas y mantiene humeda la cornea.
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Asi mismo, lubrica la cornea formando una superficie de refraccién suave, lo que
sirve para remover estimulos nocivos y eliminar microorganismos.

El uso de sedantes altera los movimientos oculares aleatorios produciendo una
pérdida del reflejo de parpadeo, por otra parte, se utiliza también relajantes
musculares esta reduce la contraccion del musculo orbiculares asi el cierre del
ojo es con fuerza pasiva. Otro producto utilizado son las lagrimas artificiales,
sustancias isotonicas similares al liquido y pH de la lagrima natural; crean una
capa de proteccion sobre la superficie del ojo, estabilizan el liquido lagrimal
natural, restablecen la transparencia natural de la cérnea y promueven la
regeneracion del epitelio.

V. Intervencién de enfermeria en el cuidado del ojo seco

5.1. Indicacion

Pacientes con alteraciones anatémicas cierre de los parpados, pacientes con
signos de ojo seco ej. (Exoftalmos y quemosis).

Pacientes bajo efectos de sedacién, con ventilacibn mecanica.

5.2. Precauciones

Previo al procedimiento se debe:

Evaluar la respuesta pupilar, movimientos oculares y el grado de lesién ocular
antes de iniciar cualquier procedimiento.

Valorar la existencia de patologia ocular.

Comprobar la existencia de lentes de contacto o proétesis.

5.3. Equipo - material

Guantes estériles

Linterna

Gasas estériles

Rifonera

Jeringa de 10ml estéril

Polietileno

Solucion de irrigacion, salina al 0.9% y/o agua esteéril

Soluciéon humectante de hipromelosa (lagrimas artificiales), o gel protector
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5.4. Profesional ejecutante
Licenciadas en enfermeria.

5.5. Colaborador

Personal auxiliar de enfermeria.
5.6. procedimiento

Se lleva a cabo en cuatro etapas:
Higiene ocular

Colocacion de gotas humectantes
Aplicacion de gel protector

Mantenimiento de la humedad ocular

5.7. Higiene ocular

Revista de enfermeria cardiolégica 2011;19-80-82

Informe al paciente el procedimiento que se va a realizar.

Coloque al paciente en decubito dorsal, con el cuello en hiperextension.

Lavese de manos.

Realice la valoracién de hidratacion ocular.

Entreabra el ojo afectado con los dedos indice y pulgar de la mano no dominante
para observar cuerpos extrafos y/o infeccidén o lesién ayudandose de la linterna
en la mano dominante.

Colocar un pafo absorbente (toalla) en parte lateral de la cara, uno en cada lado.

Coloque la rifionera sobre los hombros del paciente.
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Lavese las manos y coléquese guantes estériles.

Empape una gasa estéril con soluciéon de irrigaciéon, limpiar los parpados y
pestafias de ambos ojos, siempre de lo interno hacia lo externo, utilizando una
gasa en cada limpieza (realizar en 3 ocasiones).

Con una jeringa de 10ml cargar solucién salina al 0.9%, retirar la aguja.

Girar la cabeza del paciente a 30° hacia el lado del ojo que se va a limpiar.
Entreabra el ojo con los dedos indice y pulgar de la mano no dominante e instile
la solucion salina en el ojo con suavidad y constancia de manera que se dirija del
canto interno al canto externo. El procedimiento continuara hasta retirar las
secreciones si es el caso (repita los mismos pasos para el ojo contra lateral).
Cierre los parpados y retire el excedente de humedad que se encuentre fuera del
0jo con una gasa estéril, evitando rozar la cérnea.

5.8. Aplicaciéon de gotas humectantes

Revista mexicana de enfermeria cardiolégica 2011;19-82

Con el dedo indice y medio de la mano no dominante retraiga suavemente el
parpado inferior a fin de crear un depdsito con el parpado.

Instale en el depdsito creado la solucion humectante de hipromelosa (lagrimas
artificiales).

Permita el cierre natural del parpado.
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5.9. Aplicacién del gel protector

Con el dedo indice y medio de la mano no dominante, retraiga suavemente el
parpado inferior a fin de crear un depdsito con el parpado.

Deseche la primera porcion del gel protector.

Con la mano dominante apliqgue con suavidad un poco de gel de
hidroxipropilmetilcelulosa (solucion oftalmica estéril) en el borde palpebral e
vertido comenzando del angulo interno al externo del ojo.

Proporcione un masaje suave en los parpados cerrados para distribuir el producto
uniformemente sobre el globo ocular.

5.10. Mantenimiento de la humedad

Recorte 4 fragmentos cuadrados de apdsito hidrocoloide delgado de tamafio que
corresponda a un tercio del parpado superior de los ojos del paciente.

Retire el exceso de humedad de los parpados y coloque sobre la linea media de
cada parpado superior un segmento de apésito hidrocoloide justo por arriba del
nacimiento de las pestafas.

Coloque en cada parpado inferior un segmento de apdsito hidrocoloide delgado
respetando la alineacion de los segmentos superiores.

Recorte dos segmentos de apdsito Micropore en forma de corbata de gato de tal
manera que el tamafo no exceda al del apdsito hidrocoloide.

Ancle un extremo del rombo de apdsito Micropore al segmento del aposito
hidrocoloide superior y traccione gentilmente el parpado, con la finalidad de lograr
un sellado perfecto de los parpados y pegue el extremo del apdsito Micropore
sobre el apdsito hidrocoloide del parpado inferior.

Asegure que los parpados se encuentren sellados durante toda la jornada laboral.
Registre la actividad en la documentacion correspondiente de acuerdo a la

institucion y servicio.
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5.11. Proteccion de polietileno (gladwrap)

Scielo.Rev.Asoc.Mex.Med.Crit.Ter. Int.Vol.30.Mex.Enero 2016

Colocar una pelicula de polietileno (GLadwrap) sobre los ojos como medida de
prevencion de la sequedad ocular.

La cobertura de polietileno sera utilizada en caso de grado de oclusion Il y lll.

Si se presenta grado | de oclusién palpebral se debera iniciar lubricacién con
lagrima artificial en ambos ojos cada cuatro horas.

Si tiene grado de oclusién ocular Il o lll, la enfermera debera colocar una
cobertura transparente de polietileno en cada ojo, la que debera retirarse para
lubricar cada cuatro horas.

La enfermera realizara limpieza del parpado una vez por turno, con una gasa
hameda estéril, posteriormente se realizara el secado en forma horizontal de
adentro hacia afuera.

La enfermera debera inspeccionar si existen lesiones en la superficie corneal,
opacidad corneal, pérdida epitelial corneal, turbidez corneal, y manchas blancas
localizadas.

El médico debera de realizar la prueba de Schirmer una vez por dia, para
determinar la presencia de ojo seco. En caso de tener menos de 10 mm se debe
emplear la aplicacion de lagrimas artificiales cada dos horas.
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En caso de la presencia de secreciones traqueales, la enfermera realizara la
aplicacién de lagrimas artificiales cada dos horas. Cada vez que la enfermera
realice el procedimiento de aspiracion de secreciones y que no se cuente con
sistema cerrado de aspiracion debera colocar proteccién ocular con una
cobertura transparente de polietileno en cada ojo.

En caso de identificar lesion corneal se debera solicitar valoracién por el médico

oftalmdlogo en turno.
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VI. Recomendaciones

Utilizar siempre material distinto en cada ojo para evitar infecciones cruzadas.
En caso de existir alguna condicidn que contraindique el procedimiento o que no
sea posible para su manejo, se debe referir el paciente para manejo
especializado por oftalmologia.

Para realizar la valoracién del reflejo pupilar se debera manipular exclusivamente
la tela micropore, en caso de disminuir la capacidad de adhesion se e debe
colocar una nueva.

El apésito hidrocoloide se puede retirar a los siete dias o bien, cada vez que se
desprenda de la piel.

El apodsito hidrocoloide se debe retirar utilizando una gasa humeda, con
movimientos suaves y repetitivos, se deben evitar gasas empapadas o mojadas
ya que el aposito absorbe la humedad y puede ocasionar lesiones dérmicas en
los parpados.

El rombo de tela Micropore siempre debe ser de menor tamafio en relacion a los
cuadritos del parche hidrocoloide.

Para la realizacion de este procedimiento se debe llevar a cabo una valoracion
de los ojos cada hora posterior a su internacion.

Es necesario optimizar el mantenimiento de técnicas asépticas para evitar la

contaminacion de los materiales y con ello, aumentar el riesgo de conjuntivitis.
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