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RESUMEN

Los pacientes que ingresan a las unidades de cuidados intensivos y se mantienen
bajo sedacion continua y prolongada, tienen un alto riesgo de presentar Ulceras
corneales, debido a la relajacion del masculo ocular que impide el cierre completo
de los parpados. El objetivo fundamental de esta investigacién consistio en
proponer un protocolo para la prevencion de uiceras corneales en pacientes bajo
sedacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de los Andes. La metodologia utilizada fue un estudio cuantitativo,
con nivel descriptivo, un disefio de campo, transversal y bajo la modalidad de un
proyecto factible que incluyé una muestra de 35 profesionales de enfermeria que
laboraron en el servicio, durante el mes de Enero-Julio, 2017. Posterior a la
aplicacion de un instrumento tipo cuestionario se encontr6 como resultados: los
profesionales de enfermeria mostraron tener un conocimiento regular con un 58%
de preguntas correctas, sobre la cornea y Ulceras corneales; un 83,3% conocio
cuales son los cuidados que deben brindarse al paciente; sin embargo
desconocen en un 100% cémo deben realizar la higiene ocular, un 94,3% ignoro
cual es el lubricante ocular mas efectivo, un 97,1 % no sabe cudl es el método con
mayor proteccion ocular y un 100% desconoce que tratamiento debe administrar
para prevenir la lesion corneal. Conclusion: se mostré que es necesario disefiar
un protocolo para la prevencion de Ulceras corneales en pacientes bajo sedacion,
cuya aplicacién sea factible y permita reforzar los conocimientos de enfermeria
mejorando el nivel de atencion del paciente.

Palabras claves: Ulcera corneal, prevencion, cuidados de enfermeria.
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SUMMARY

Patients who enter intensive care units and are maintained under continuous and
prolonged sedation have a high risk of corneal ulcers due to the relaxation of the
ocular muscle that prevents complete closure of the eyelids. The main objective of
this research was to propose a protocol for the prevention of corneal ulcers in
patients under sedation of the Intensive Care Unit of the Autonomous Institute of
the University Hospital of the Andes. The methodology used was a quantitative
study, with a descriptive level, a field design, transversal and under the modality of
a feasible project that included a sample of 35 nursing professionals who worked in
the service, during the month of January-July, 2017 After the application of a
guestionnaire type instrument was found as results: the nursing professionals
showed a regular knowledge with 58% of correct questions, on the cornea and
corneal ulcers; 83.3% knew what care should be given to the patient; however,
they do not know 100% how to do eye hygiene, 94.3% did not know which is the
most effective ocular lubricant, 97.1% do not know which method has the greatest
ocular protection and 100% do not know which treatment should be given to
prevent corneal injury. Conclusion: It was shown that it is necessary to design a
protocol for the prevention of corneal ulcers in patients under sedation, whose
application is feasible and allows to reinforce the knowledge of nursing improving
the level of attention of the patient.

Keywords: corneal ulcer, prevention, nursing care.
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INTRODUCCION

Existen mecanismos de defensa de la superficie ocular que protegen los ojos de
las permanentes agresiones del medio, entre los que destacan los parpados, la
accion mecanica de las lagrimas, la presencia de lisozima, lactoferrina, betalisina y
anticuerpos naturales, sobre todo en las lagrimas; atrapamiento y eliminacion de
organismos por el mucus, superficie epitelial intacta, flora normal de la superficie
corneal, los cuales ayudan a impedir la proliferacion de organismos nativos o la

invasion por patdégenos, entre otros.

Las interferencias en estos mecanismos de defensa son los traumatismos,
alteraciones de los parpados, exposicion corneal, 0jos secos, obstruccion del
drenaje lagrimal, abuso de antibioticos y esteroides topicos que modifican la flora
normal, uso de lentes de contacto, queratopatia ampollosa, anestesia corneal,
erosiones recidivantes, lesion fisica o quimica, deterioro localizado o sistémico de
la respuesta inmune, entre otros factores que predisponen a una persona a la
lesion corneal, siendo muchos de estos mecanismos consecuencias de la
complicaciones traumaticas o terapéuticas que sufren los pacientes de terapia

intensiva.

Uno de las funciones afectadas por estas complicaciones es la vison, por cuanto

los ojos son 6rganos cuyos mecanismos de defensas se inhiben por exposicion al



medio, falta de lubricacién, enfermedades comorbidas, ventilacibn mecanica,
exposicion de agentes patdgenos asi, como los efectos de medidas terapéuticas
como la sedacion y relajacion continua que impiden el cierre completo del
parpado, lo que predispone a la aparicion de Ulceras corneales en los pacientes de

cuidados intensivos.

Las Ulceras corneales se definen como un proceso de infiltracion corneal
producido por una invasion de microorganismos patdégenos, que si no son tratados
a tiempo pueden conllevar a complicaciones como cicatrices en la cornea que
limitan la vision; incluso las lesiones mas profundas pueden perforar este 6rgano
ocasionando problemas graves e irreversibles como la ceguera; siendo por
consiguiente y fundamental una atencion meédica optima y oportuna, asi como
unos cuidados de enfermeria de calidad para tratar de manera exitosa estas

gueratopatias sin causar una pérdida de vision a largo plazo.

De acuerdo a lo expuesto en el parrafo anterior, Enfermeria es una disciplina cuyo
objetivo primordial es el cuidado del ser humano con quien guarda una estrecha
relacion terapéutica al estar en contacto continuo para brindarle un cuidado
integral e interdisciplinario, dirigido a la prevencion y recuperacion del paciente,
especialmente aquellos que son dependientes totalmente del cuidado del
profesional de enfermeria para satisfacer sus necesidades a nivel de uno o varios

organos.



Sin embargo, en muchas oportunidades el cuidado ocular podria no ser brindado
oportunamente, debido a que en las unidades de terapia intensiva la atencion se
desvia a la resolucion de necesidades y problemas relacionados a la patologia de

base o la comorbilidad que pone en riesgo la vida del paciente.

Por tanto, la actuacibn de enfermeria en la prevencion y valoracion para el
diagnéstico precoz y oportuno de las alteraciones en la cérnea es de fundamental
importancia; puesto que, son ellos quienes proveen un cuidado permanente e
integral basado no solo en la resolucion de problemas, sino también en satisfacer
las necesidades del paciente y prevenir complicaciones, lo cual se alcanza a
través de la aplicacion del proceso enfermero (PE) palpable durante la aplicacion
de la tercera etapa de este, conformada por la planificacion de los cuidados y
documentacion de los mismos, alcanzable a través de protocolos de cuidados,
definidos como “documentos que describen los principios, consignas y técnicas

que las enfermeras deben seguir para dispensar algunos cuidados especiales”.*

Por consiguiente, un aspecto a tomar en consideracion, es la puesta en practica
de cuidados protocolizados con el objetivo primordial de proporcionar una atencion
adecuada, previniendo las complicaciones potenciales y deletéreas que afectan la
calidad de vida de quienes la padecen. En consonancia con lo establecido en los
parrafos anteriores, el estudio investigativo tiene como propdsito proponer un

protocolo para la prevencion de Ulceras corneales en pacientes bajo sedacion de



la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto Autdbnomo Hospital

Universitario de los Andes (IAHULA). Enero — julio 2017.

El mismo, cumple con las exigencias de la investigacion cuantitativa a travées de la
aplicacion de un disefio no experimental, de campo, de nivel descriptivo y
transversal, tipo proyecto factible. Desde esta perspectiva, el trabajo final se
estructuro en seis capitulos: el primer capitulo contiene el planteamiento del
problema, las causas que lo originan, sus consecuencias y repercusiones en el
ambito de salud, justificacion, consideraciones é€ticas y objetivos de la
investigacion. El segundo capitulo corresponde al Marco Teédrico, donde se
sefalan los antecedentes de la investigacion y las bases tedricas que sustentaron
esta investigacion. El tercer capitulo corresponde al Marco Metodologico, en el
mismo se describe el tipo y disefio de la investigacion, la conformacion de la
poblacién que fue objeto de estudio, criterios de inclusion y exclusion, las técnicas
de recoleccion de la informacién, la operacionalizacion de variables y el
procesamiento de los resultados. En el cuarto capitulo se describe el andlisis y
procesamiento de datos, donde se dieron a conocer los datos estadisticos
obtenidos y el andlisis de cada uno en relacion a los antecedentes que
respaldaron esta investigacion. El quinto capitulo muestra las conclusiones y
recomendaciones. En el sexto y ultimo capitulo se presenta la propuesta de

investigacion.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del Problema.

La cornea es el elemento mas complejo e importante del sistema ocular, pues es
el primer lente transparente del ojo que aporta a dicho sistema 43 dioptrias de
poder refractario, lo que representa el 79 % del poder de refraccién total del ojo?;
razon por la cual es sustancial prevenir las lesiones de este tejido, que puedan
comprometer su funcién, como son las Ulceras corneales. La Ulcera corneal es la
invasion de la superficie de la cOrnea por microrganismos, con infiltracion de la

region afectada, pérdida de sustancia, dolor y trastornos de la agudeza visual®.

Es importante resaltar que tanto las Ulceras corneales y traumas oculares son
responsables de 1.5 a 2 millones de casos de ceguera por afio a nivel mundial®,
sin embargo, los reportes epidemiologicos varian de un pais a otro, con base a
diversos estudios que seran mencionados en los antecedentes de esta
investigacion se observara que a nivel internacional, los factores de riesgo mas
frecuentes son: género masculino, en edad 35 + 16 afios, de etnia mestiza, con
mayor relevancia en pacientes de cuidados intensivos que reciben sedacion y

ventilacion mecanica invasiva prolongada.



Por otra parte, a nivel nacional un estudio realizado en Aragua en el 2014 se
evidencio mayor prevalencia en pacientes con caracteristicas como: sexo
masculino, grupo etario entre 21-62 afos, siendo este mayor entre las edades de

21-41 afios, por lo que representa la poblacién econémicamente activa®.

A nivel hospitalario en el IAHULA no existen registros epidemiolégicos de
prevalencia ni incidencia, sin embrago; las Ulceras corneales podrian estar
relacionadas con la exposicion del tejido corneal y su abrasion. Ademas, las
medidas terapéuticas, como la sedacion profunda y prolongada pueden provocar
depresiones de multiples sistemas, miopatias y atrofias musculares que no
permiten el cierre de los parpados, favoreciendo asi la aparicion de lesiones
superficiales que pueden poner en peligro la integridad de la superficie epitelial de

la cornea.

En consideracion a lo anterior, la exposicion ocular puede dar lugar a una
ulceracién, perforacion o aparicion de cicatrices corneales en la mayoria de los
casos y aunque generalmente son autolimitadas, pueden generar agresiones
oculares, potencialmente nocivas pudiendo provocar un dafio permanente o

irreversible® ’.

Sin embargo, muchas veces esta situacion no es percibida por los profesionales
de enfermeria, debido a la complejidad de las enfermedades que cursan los

pacientes ingresados a las unidades de terapia intensiva, pasando asi a un

6



segundo plano aquel cuidado que por muy simple que aparente ser, puede
comprometer no solo el bienestar fisico sino emocional de estos pacientes al

egresar de la unidad de cuidados intensivos.

Conviene destacar, que el 60% de los pacientes hospitalizados en UCI, que se
encuentran sedados por mas de 48 horas tienden a desarrollar abrasiéon corneal,
de la cual sélo un 42% de los casos es detectado en la primera semana de estadia
hospitalaria®. A su vez, la abrasién, implica un riesgo muy elevado de infecciones y

ulceraciones corneales®.

Por esta razon, la actuacion del profesional de enfermeria para la identificacion de
alteraciones en la cornea debe realizarse bajo una valoracion diaria y apropiada; lo
cual permita planificar los cuidados de manera racional, l0gica y sistematicamente,
asegurando asi la calidad y evaluacion del impacto de estas intervenciones, en el

potencial de salud, de quienes lo ameritan™®.

Actualmente, los cuidados proporcionados por enfermeria para la prevencion de
Ulceras corneales son realizados de manera empirica, por cuanto no existe en
este servicio un protocolo de actuacién o lineamientos de cuidados a realizar, para
su prevencién. Ademas de no existir un registro médico- estadistico en la UCI del
IAHULA que demuestre la incidencia de las Ulceras corneales situacion que es
preocupante, por cuanto actualmente se observan casos de pacientes que

presentan lesiones corneales durante su estadia hospitalaria; lo que pudiese estar

7



relacionado con la condicion critica que estos pacientes presentan, la cual los
conlleva a recibir una atencién y cuidados para mantener el soporte de sus

organos vitales, dejando de lado el cuidado de sus ojos.

Por consiguiente, se puede afirmar que contar con un protocolo de atencion para
la prevencion de ulceras corneales en pacientes bajo sedacién, garantizara la
prevencion de las agresiones oculares potencialmente nocivas, contribuyendo en
la calidad y la seguridad de los cuidados proporcionados al paciente hospitalizado

en la UCI del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).

Ante lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente interrogante:

¢La propuesta de un protocolo permitira la prevencion de Uiceras corneales
en pacientes bajo sedacion en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto

Auténomo Hospital Universitario de los Andes? Enero — Julio, 2017.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General.

Proponer un protocolo para la prevencion de Ulceras corneales en pacientes bajo
sedacion de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto Auténomo

Hospital Universitario de los Andes (IAHULA). Enero — julio 2017.



1.2.2

Objetivos Especificos.

Determinar los conocimientos que poseen los profesionales de enfermeria
sobre las Ulceras corneales en pacientes bajo sedacion, en la UCI del
IAHULA. Enero- julio 2017.

Definir los cuidados de los profesionales de enfermeria, en la prevencién de
Ulceras corneales en pacientes bajo sedacién en la UCI del IAHULA. Enero
— julio 2017.

Describir el diagnéstico que respalda la elaboracion de un protocolo y
justifique la necesidad de protocolizar los cuidados de enfermeria, para la
prevencion de Ulceras corneales en pacientes bajo sedacion en la UCI del
IAHULA. Enero — julio 2017.

Diseflar un protocolo para la prevencion de Ulceras corneales en los
pacientes bajo sedacion basado en el diagnostico de la UCI del IAHULA.

Enero- julio 2017.

1.3 Justificacion de la Investigacion.

La presente investigacion pretende disefiar un protocolo para la prevencion de

Ulceras corneales en los pacientes bajo sedacion en la unidad de cuidados

intensivos. Por cuanto el cuidado de los ojos es un procedimiento que compete al

personal de enfermeria, basado en el cuidado holistico del ser humano enfermo o

sano,

para la resolucion de su enfermedad o para prevenir complicaciones
9



potenciales; de manera tal que pueda restablecer su salud y su bienestar de forma
rapida y efectiva. Razon por la cual, el profesional de enfermeria debe ser
detallista y &gil al momento de valorar al paciente para identificar las situaciones
de riesgo a las que se ve expuesto, requiriendo para ello de intervenciones mas
complejas y cuidados especializados para predecir, prevenir o diagnosticar

alteraciones corneales, gestionando de esta manera dicho cuidado.

Aunado a ello, la propuesta del protocolo contribuira a disminuir de manera
indirecta la morbilidad de la poblacion susceptible a sufrir dicha complicacion
reduciendo el promedio de estancia hospitalaria y el costo cama dia, que
representa un alto gasto economico para la institucion y el estado; ademas
predispone al paciente a un sin numero de factores que repercuten
desfavorablemente en su efectiva recuperacion, como es la discapacidad visual;
teniendo asi un gran impacto social, gerencial y asistencial. Lo cual se traduce en

el beneficio social aportado por esta investigacion.

Ademas, en el ambito de la enfermeria existen pocos protocolos de cuidados tanto
a nivel nacional, regional y local; orientados a conservar la funcion visual, Por
tanto, esta propuesta fortalecera al personal de enfermeria que labora en la UCI
del IAHULA al servir de guia y orientacion en sus acciones puesto que, permitira la

adquisicién, reforzamiento y aplicacion de conocimientos teéricos — practicos para
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la prevencién de las Ulceras corneales sustentados en fuentes actuales vy

confiables, lo que favorece su justificacion tedrica y practica.

Es relevante destacar que desde el punto de vista metodologico el presente
trabajo de investigacion es considerado innovador, por cuanto es un proyecto
factible, del que no se han hecho trabajos de investigacion similares. Lo cual se
traduce en una gran fortaleza para la institucion porqué obtendra un protocolo que

servira de guia tanto en la UCI como en otras areas de atencion.

Por otro lado, esta investigacion se considera factible y viable puesto que no
requiere de gran aporte economico por parte del investigador, sino solo la
colaboracion del personal de enfermeria que la labora en la UCI, para evidenciar
la necesidad de protocolizar los cuidados bajo un aporte de conocimientos
cientificos que sirva de antecedentes a futuras investigaciones relacionadas con el
tema, ademas de seguir la linea de investigacion del postgrado; cuidado humano
al paciente en condicion de salud critica y se cuenta con el tiempo suficiente para

su desarrollo.

1.4 Consideraciones Eticas.

La préactica del profesional de enfermeria, estd guiada por normas éticas y
morales, regidas por la Ley del Ejercicio Profesional y el Codigo Deontoldgico de

Enfermeria, las cuales garantizan el cumplimiento de un cuidado humano de
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calidad 6ptima para el paciente; siendo por esto las principales leyes consideradas
para el desarrollo de esta investigacion. Los aspectos éticos, van dirigidos a
brindar un cuidado mas humano e individualizado y con bases cientificas que
fortalezcan los conocimientos del profesional de enfermeria, a través de la

aplicacion de principios como™:

e Beneficencia: Principio ético fundamental en esta investigacion, al
proporcionar una guia de cuidados, enfocada en el beneficio de otros.

e No maleficencia: Sera aplicado al sustituir aquellos cuidados que de manera
empirica proporciona el profesional de enfermeria, los cuales podrian ser

causantes directos de posibles complicaciones asociados a impericia.

La ética tiene unas pautas de accion a aplicar sobre las cuales se fundamenta la
presente investigacion como el uso de fuentes primarias, datos reales y
comprobables. Por otra parte, el consentimiento informado no tendra aplicacion en
esta investigacion; por ser considerado un proceso gradual y permanente de
comunicacion que implica una relacion interpersonal entre el profesional de
enfermeria y el sujeto de cuidado, donde el ultimo debe dar aprobacion para cada
uno de los procedimientos a aplicar, respetando asi su autonomia'’. Por
consiguiente, es necesario acotar que este trabajo abarca solo el disefio del
protocolo para su propuesta, por lo que no tiene contacto directo con el paciente

durante su desarrollo.
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Cabe destacar ademas, que en la ejecucion de cada una de sus etapas se cumple
con el capitulo Il del codigo deontolégico de enfermeras, que trata de los
derechos de los enfermos y los profesionales de enfermeria, principalmente en
sus articulos 15, 16 y 17; donde se enfatiza el derecho a la vida y el capitulo XI
gue trata sobre la educacién y la investigacion de enfermeria, en sus articulos 69 y
70; los cuales expresan que la practica de enfermeria se fundamenta en los

conocimientos y habilidades cientificas™®.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

Posterior a una busqueda exhaustiva de articulos que se relacionaran con la

tematica de esta investigacion, se encontraron los siguientes antecedentes:

Carrillo, Flores, Diaz, Pefia, Maldonado y Palacios (2016)** desarrollaron un
estudio titulado “Proteccion ocular en los enfermos internados en la Unidad de
Terapia Intensiva. Una propuesta de mejora de calidad y seguridad”, en la Unidad
de Terapia Intensiva del Hospital Médica Sur - México 2016. Cuyo objetivo fue:
Analizar los fundamentos para establecer una estrategia estandarizada y
sistematizada con el fin de incrementar la calidad de atencién de los pacientes
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos para evitar complicaciones
oculares. Los materiales y métodos consistieron: en una busqueda de la literatura
utilizando buscadores de IMBIOMED, PubMed, EMBASE. Se clasificaron y
utilizaron 26 articulos en total, de acuerdo con la evidencia se desarroll6 el
procedimiento de proteccion ocular en la Unidad de Cuidados Intensivos, el cual
se validé y aprobo por el Comité de Calidad del Hospital Médica Sur. Se entreno al
total del personal adscrito a la UTI. Se realiz6 una encuesta de satisfaccion para
evaluar su aceptacion entre el personal. En los resultados obtenidos: Se desarrollo

e implementd el procedimiento de proteccién ocular en la UTI que fue aprobado
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por el Comité de Etica y de Calidad de Médica Sur. Desde su implementacion se
instrument6 en 109 pacientes. Se identificaron tres lesiones corneales
desarrolladas previo al ingreso a la unidad. Se entren6 al 100% del personal,
donde el 96% del personal de la UTI se consideré completamente satisfecho con
el procedimiento, considerando en su gran mayoria que es de utilidad y deberia
aplicarse a todas las unidades criticas. Conclusiones: Establecer un proceso de
proteccion ocular en la UTI es fundamental como una estrategia para optimizar la
calidad y seguridad de atencion. Tiene una adecuada aceptacion por parte del
personal y una muy pequefia curva de aprendizaje. Con el seguimiento del
procedimiento a lo largo del tiempo se espera reducir a 0% el desarrollo de

lesiones oculares en el enfermo internado en la UTI.

El estudio citado previamente confirma, que al capacitar al personal que labora en
las unidades de cuidados intensivos, sobre estratégicas cientificas e innovadoras
de cuidados; se podria mejorar u optimizar la calidad y seguridad de atencion al
paciente para la prevencion de lesiones oculares. Por otra parte, este estudio
demuestra que la satisfaccion y disposicion del personal para llevar a cabo dichas
estrategias es fundamental para mejorar el cuidado humano y de esta manera
determinar el éxito de la investigacién. Por esta razén, la necesidad de protocolizar
los cuidados para la prevencién de Ulceras corneales en los pacientes bajo

sedacion de la UCI del IAHULA, ser& determinada por la aceptacion del personal
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de enfermeria con base a sus necesidades tanto en conocimientos como

cuidados.

Otro estudio publicado por Parra, Garcia, Vazquez y Bonifaz (2015) *°, titulado:
‘Incidencia de Ulceras corneales microbianas en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga”, el que tuvo por objetivo:
Reportar la incidencia de los microorganismos causales mas frecuentes de Ulceras
corneales microbianas en el Hospital General de México, un hospital de referencia
nacional, analizando ademas los factores de riesgo y dando la pauta para la
elaboracion de un proceso sistematizado de atencion, diagndstico oportuno y
esquema de tratamiento efectivo. Cuyo método utilizado para esta investigacion
fue un estudio observacional, descriptivo y transversal realizado del 1 de marzo de
2013 al 1 de marzo de 2014, con una poblacion de 51 pacientes (100%) con
diagnostico de Ulcera corneal microbiana, de los cuales 23 fueron hombres
(45.09%) y 28 mujeres (54.90%), a todos estos pacientes se le realizo toma de
cultivo con hisopo, teniendo como resultados: 27 cultivos positivos (52.94%), en su
mayoria de origen bacteriano (18 cultivos; 35%), con predominio de los Gram
positivos, especificamente Staphylococcus epidermidis (8 cultivos; 15%) y un total
de 9 cultivos fangicos positivos (18%), donde predomind Fusarium sp. con 4
cultivos positivos (8%). Concluyendo que la incidencia de Uulcera corneal

predominé en el sexo femenino, en el rango de edad de alta productividad, de 27
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cultivos positivos, Staphylococcus epidermidis fue el mas frecuentemente aislado;

el segundo microorganismo en frecuencia fue Fusarium.

En esta investigacion se destacé que el conocimiento de la incidencia de cada
microorganismo, ayuda a dirigir un diagnéstico presuntivo. También es importante
tener en cuenta las condiciones que rodean al paciente, asi como un adecuado
estudio microbiolégico que permitira mejorar el prondstico visual. Con el estudio
citado, se puede comprender el riesgo que presentan los pacientes de terapia
intensiva, en especial los de la UCI del IAHULA que es un servicio que brinda una
atencion integral a pacientes con diversos diagnosticos, lo que podria hacer mas

susceptible a la proliferacién microbiana a los pacientes con exposicion corneal.

Asi mismo, Palma (2014) *® realizo un estudio titulado: “Factores asociados a
gueratopatia en pacientes en estado critico de la UMAE Hospital de
Especialidades No. 14 del IMSS en la ciudad de Veracruz, México”. Teniendo
como Objetivo: demostrar los factores asociados y la prevalencia a cambios
epiteliales en las cérneas de pacientes hospitalizados de las Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y de cuidados coronarios, a pesar de que clinicamente no
mostraban datos manifiestos de queratopatia por exposicion. Este fue un estudio
transversal analitico, con una muestra de 27 pacientes de la UCI y la unidad de
cuidados coronarios, los cuales eran mayores de 18 afios, sin patologia ocular

previa, con un estado de sedacion profundo bajo asistencia mecanica ventilatoria.
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Se estudiaron factores como la oclusion palpebral, presencia de edema
conjuntival, secrecion, entre otros y se documentaron los cambios del epitelio
corneal mediante la instilacién de fluoresceina vista bajo una luz azul de cobalto.
Teniendo como resultados: con base a 54 ojos evaluados, de los cuales 26 fueron
ojos derechos (48 %) y 28 ojos izquierdos (52%), representados por 9 mujeres
(34.6%) y 18 hombres (65.4%) con una prevalencia significativa de pacientes del
sexo masculino, obteniendo un 30.7% que no presento alteraciones del epitelio
corneal; el 48% presentd una queratopatia grado 1; 19.2% presentaron un grado
2; y solo el 1.9% presentdé un grado 3 de queratopatia, siendo los principales
factores de queratopatia asociados el edema conjuntival con una chi cuadrada
estadisticamente significativa de P<0.020, secrecién acuosa y la sedacion
profunda con P <0.003, concluyendo que los mecanismos de proteccion
inadecuados y la exposicidon constante de la superficie ocular a los patdogenos
ambientales, predispone a los pacientes a tener un alto riesgo de desarrollar
gueratopatia por exposicion. Por lo tanto, el cuidado de los ojos y el uso de
lubricantes oculares de manera rutinaria como medida de cuidados generales en
pacientes hospitalizados en la UCI, es de suma importancia para evitar
complicaciones oculares prevenibles, como la mala vision o la inviabilidad de tejido

corneal para la procuracion de tejido en donadores potenciales.

Este trabajo guarda estrecha relacion con los fundamentos de esta investigacion,

no solo por la tematica, sino por los resultados que arrogaron y cuyas
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conclusiones justifican en gran parte la necesidad de crear un protocolo de
cuidados para la prevencion de Ulceras corneales en pacientes que estén bajo

sedacion profunda.

Adicionalmente, un trabajo realizado por Casillas, Alvarado, Ramirez, Navarro y
Gonzélez (2016) ', titulado: “Prevalencia de queratitis por exposicién en pacientes
en estado critico”, Cuyo objetivo principal: Fue conocer la prevalencia de queratitis
por exposicion en pacientes en estado critico. Que consistio en un estudio
transversal de prevalencia que involucr6 a 290 pacientes ingresados en los
servicios de UTI, Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios y Unidad de
Quemados de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional
del Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social Guadalajara — México de
noviembre de 2014 a noviembre de 2015, cuyos resultados fueron: del total de
pacientes revisados, 120 (41.3%) se encontraban hospitalizados en la UTI, 120
(41.3%) en Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios y 50 (17.4%) en la Unidad
de Quemados. Se detectaron un total de 17 casos de queratitis por exposicion. La
edad promedio de la muestra fue de 35 + 16 afios. El 82% (14 pacientes) de la
muestra era del sexo masculino y el 18% restante (3 pacientes) del sexo
femenino. El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 8 con un minimo de
un dia y un maximo de 35. La prevalencia de queratitis por exposicion en la
Unidad de Terapia Intensiva fue de 12.5%, en la Unidad de Cuidados Intensivos

coronarios de 0.8% y en la Unidad de Quemados del 2%. La especialidad a cargo
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de los pacientes con queratitis por exposicion fue mayor para el servicio de
neurocirugia con 47 %, la queratitis por exposicion que mas se presento fue grado
| con 58,8 % y se encontré que 16 pacientes (94%) contaban con sedacion, mala
oclusién palpebral y ventilacibn mecanica asistida. Concluyendo: Al aplicar
protocolos para la prevencion de queratitis por exposicion y educar al personal de
salud que labora en las unidades de terapia intensiva, se lograria una deteccién

oportuna de los casos y se evitaria su progresion.

Este trabajo refuerza la importancia de implementar protocolos para esquematizar
los cuidados que debe prestar el personal de salud, principalmente el personal de
enfermeria quien al ponerlo en practica deberia identificar precozmente posibles
lesiones corneales y asi, de ser necesario sugerir interconsultas con el servicio de
oftalmologia para hacer un diagndstico mas claro y preciso, que garantice

proporcionar el tratamiento terapéutico adecuado.

Alvarenga (2014) *® desarrollé un trabajo titulado: “Efecto de las intervenciones de
enfermeria en la prevencion de las lesiones de la cornea”, con el cual llevé a cabo
un ensayo clinico aleatorio. Cuyo objetivo fue: Evaluar el efecto de las
intervenciones de enfermeria: cuidado de los ojos, gel para los o0jos, gotas para los
ojos y la pelicula de polietiieno para la prevencion de lesiones en la cornea
en pacientes criticamente enfermos. Para los métodos y muestra: Se incluyeron

pacientes clinicos y quirargicos ingresados en la UCI de un hospital de ensefianza,
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con los siguientes criterios: Pacientes sedados (valor de la escala de Ramsay de
5 0 6); pacientes comatosos (menor Escala de Coma de Glasgow o igual a 7);
pacientes con ventilacion mecéanica; pacientes que utlizan la méascara facial
con suministro de oxigeno superior a 6 litros / minuto; reflejo de parpadeo menos
de cinco veces por minuto; la exposicion del ojo (conjuntiva y / o cOrnea).
Estos individuos fueron asignados aleatoriamente a uno de los siguientes
cuidados: cuidado de los ojos, gel para los ojos, gotas para los ojos o la pelicula
de polietileno. Los pacientes fueron seguidos hasta el alta de la UCI y el
resultado (lesion en la cornea) se evaluo diariamente por examen visual con
fluoresceina y oftalmoscopio con la luz azul cobalto. La evaluacion de la
eficacia de la atencion del ojo se mide comparando todas las precauciones
para el cuidado de los ojos, asi como todos los grupos de intervencion con los
demas, a través del valor de la incidencia de lesiones de la cérnea que se
encuentra en cada grupo (variable principal). Resultados: 360 pacientes fueron
incluidos en el estudio, 90 en cada grupo. La incidencia de lesion en la cornea
fue mayor en el grupo de control (p <0,001) en comparacién con otros grupos de
intervencion. Comparando el gel para los ojos y gotas para los ojos (p = 0,035) y el
grupo de colirios de polietilieno (p = 0,018), no se observaron diferencias
estadisticamente significativas. En comparacion con el gel ocular grupo de
polietileno (p <0,001), se concluye que el polietieno es mas eficaz para la

prevencion de la lesidn de la cornea. El modelo se ajusta a las caracteristicas que
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afectaron de manera significativa la aparicion de lesiones en la cérnea como: tipo
de intervencion, el sexo, trastorno ocular bacteriano y duracién de la estancia en la
UCI. Concluyendo: Que todos los tratamientos afectan los resultados en el grupo
control, lo que reduce el riesgo de lesién en la cérnea y la intervencion con la
pelicula de polietileno es el mas eficiente, demostrando que reduce el riesgo de

aparicion de lesién corneal en un 98%.

El analisis que deriva del estudio citado anteriormente, guarda relacion con la
investigacion que se estad desarrollando, porque realza la importancia de las
intervenciones de enfermeria y el impacto que estas tienen sobre las medidas
terapéuticas mas eficientes para la prevencion de lesiones corneales en los

pacientes ingresados a UCI.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Cornea

La cornea es la porcion, transparente, de la tinica externa del ojo. Su grosor es de
0.5 mm en el centro y de 1mm en la periferia. Su transparencia depende
principalmente de su hidratacion, que se conserva gracias a sus epitelios
limitantes. “La mayor parte de refraccidon que se efectua en el ojo tiene lugar en la

superficie de la cérnea por tener 43 dioptrias™®.
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La cornea constituye el primer medio refringente del ojo; su transparencia y brillo

son expresion de salud, por tanto, le corresponde a esta estructura anatomica del

ojo cumplir ademas de su funcion visual, diéptrica y protectora, la de expresar

sentimientos y estados de animos. Se nutre del oxigeno contenido en lagrimas, de

los vasos pericorneales y del humor acuoso®.

2.2.2 Histologia de la cOrnea

Esta constituido por 5 capas:

Epitelio: Es un tejido plano, poliestratificado y no queratinizado. Esta capa
superficial renueva constantemente sus células, por lo que tiene una

capacidad de regeneracion rapida®.

Membrana de Bowman: Esta constituida por fibras de colageno y
sustancia fundamental. Su grosor medio oscila entre 8 y 14 micras; es mas
delgada en su periferia y posee escasa capacidad regenerativa®.

Estroma: Es una capa avascular y posee terminaciones nerviosas libres.
Constituye el 85 al 90 % del espesor corneal, estd compuesto por laminillas
de colageno y fibroblastos?.

Membrana de Descement: Es una estructura acelular formada por fibras

de coladgeno dispuestas en estratos, que actia como membrana basal del
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endotelio. Su grosor aumenta con la edad y es la mas resistente de las

20

capas corneales”.
« Endotelio: Esta formado por una Unica capa de células hexagonales, con
escasa capacidad mitGtica, mantiene la transparencia de la coOrnea

bombeando agua desde la estroma hasta la camara anterior®.

La gravedad de la lesion corneal como las ulceras corneales depende del grado
de afectacion que sufra cada una de sus capas, siendo las lesiones mas

profundas determinantes de dafios irreversibles.
2.2.3 Ulcera corneal

Las Ulceras corneales corresponden al conjunio de enfermedades, de etiologia
multiple, que por afectacion corneal producen un cuadro doloroso, con inyeccion
ciliar y triada defensiva (lagrimeo, fotofobia y blefaroespasmo), a lo que se le
puede afadir disminucion de la agudeza visual si afecta a la transparencia

corneal®.

Por otra parte, kanski define que “la ulcera corneal como un proceso de infiltracion
corneal con pérdida de sustancia, originado por una invasion de microorganismos
en la cérnea con caracteristicas biomicroscopicas y cuadro clinico dependiente del

germen causal “%. Las ulceras corneales son de varios tipos:
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2.2.4 Tipos de ulceras corneales

Ulcera traumatica: Es la forma mas frecuente. Por erosion, causticacion,
cuerpo extrafio o quemadura. Tratamiento: es comin a muchas queratitis
(midriaticos- ciclopéjicos), que disminuiran el dolor provocado por el
espasmo ciliar y antibiéticos topicos. No deben tratarse con colirios
anestésicos, ya que al anestesiar la sensibilidad corneal se pierde el
estimulo regenerativo provocando un retraso de la reepitelizacion®.

Ulcera bacteriana: La mayoria son sobreinfecciones de queratitis
traumaticas, de queratitis por exposicion en paralisis faciales (lagoftalmos) o
cualquier condicién que impligue un epitelio corneal alterado. Como secuela
puede dejar leucoma (opacificacion del estroma). Tratamiento: posterior a la
toma de muestra de cultivos, se sugiere mayormente el uso de colirios de
antibiéticos reforzados junto con midriaticos®.

Ulcera micoética: Se produce en pacientes con factores de riesgo, como el
uso de lentillas o corticoides o inmunodepresion. Producen queratitis
infiltradas estromales blanco grisaceas con reaccion en camara anterior con
hipopion. Tratamiento: se realiza con colirios de anfotericina b o natamicina,
pudiéndose afiadir ketoconazol oral*.

Ulcera por acanthamoeba: Se conoce por la ameba productora de graves

gueratitis en portadoras de lentes de contacto, muy dolorosa y que no
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responde a los antibidticos. El diagndstico se realiza por biopsia corneal y

visién del parasito. Se asocia mayormente a bafios en aguas infectadas?.

Es preciso acotar que la predisposicion de Ulceras corneales, a nivel hospitalario

se debe principalmente a la inflamacion o diagndésticos previos de queratitis

superficiales o profundas. Indiferentemente de su etiologia existen varios tipos

asociados a procesos ulcerativos que son necesarios mencionar:

Queratitis quimica: Es producida por liquidos alcalinos y acidos, el manejo
fundamental es el lavado con suero abundante®.

Queratitis fisicas: Son producidas por exposicion a la luz ultravioleta. Se
manifiesta por gran reaccién de defensa y mucho dolor®.

Queratitis por exposicion: Son queratopatias causadas por un cierre
incompleto o mala aposiciéon palpebral, que evitan la distribucion lagrimal y
provocan ulceracion epitelial corneal. Se produce en paralisis facial, comas,
anestesias o sedaciones prolongadas y en otras causas que disminuyan la
sensibilidad corneal, favorezcan la exposicién corneal y la alteracion del
trofismo epitelial®.

Queratitis herpética: Son queratopatias producidas por herpes simple tipo
| que se caracterizan por queratitis dendriticas (queratitis superficiales o

epiteliales) y por herpes zdster que se caracterizan por queratitis disciforme
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(queratitis profundas), en las cuales puede haber: uveitis, retinitis y
afectacion cutanea en el territorio de la primera rama del trigémino?,

Queratitis neuroparalitica: Se produce por una interrupcion de la
conduccién nerviosa del nervio trigémino, que produce trastornos en las
fibras nerviosas sensitivas y troficas de la cOrnea; ademas, alteracion
mecanica de la cornea insensible (abolicién del reflejo corneal protector).
Se manifiesta con opacidad delgada de la cOrnea, minima irritacion, erosion

superficial con ulceracién y ausencia de la triada defensiva®.

La sintomatologia de las queratopatias varia de acuerdo a la fase de la

enfermedad, tal y como se evidencia a continuacion:

2.2.5 Manifestaciones clinicas de las Ulceras corneales

Manifestaciones subjetivas: El paciente puede presentar sensacion de
cuerpo extrafio o dolor punzante de localizacion superficial; si se trata de
una queratitis grave o cronica el dolor se localiza en la profundidad del ojo
(neuralgia ciliar). También se observa fotosensibilidad y sensacién de
deslumbramiento; si se trata de un proceso inflamatorio central afecta la
vision, caso contrario si es un proceso inflamatorio periférico donde la vision
no debe estar necesariamente comprometida .

Manifestaciones objetivas: |Inician con fotofobia, lagrimeo vy

blefarospasmo como expresion de la enfermedad inflamatoria del segmento
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anterior del ojo; en procesos inflamatorios graves se evidencia edema
conjuntival o palpebral, con disminucién del brillo superficial por el edema
epitelial e iritis. En procesos extendidos, se observa disminucién de la

sensibilidad corneal, opacidad del tejido y secrecién purulenta .

Ahora bien, existen varios factores predisponente para la apariciébn de ulceras
corneales las cuales depende de la etiologia de cada queratopatia, sin embrago
en lo que concierne a esta investigacion, los factores predisponentes que se daran

a conocer son los relacionados a la queratitis por exposicion.

2.2.6 Factores predisponentes de Ulceras corneales

En una investigacion sobre ia incidencia y los factores de riesgo relacionados a las
lesiones corneales, enfatizan principalmente como factores predisponentes de
gueratitis por exposicion a: terapia con ventilacibn mecanica prolongada, manejo
con sedacion y bloqueo muscular, disminucion del parpadeo por minuto, sequedad
conjuntival, edema palpebral, exposicion del globo ocular y escala de coma de

Glasgow < 11 pts 2%,

Existe una asociacion significativa a los factores citados anteriormente; pero
tomando en cuenta el lagoftalmos, la quemosis y las anomalias en la posicién de

globo ocular, como factores predisponentes significativos para el desarrollo de
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queratopatia por exposicion. A su vez la posicién de los parpados es uno de los

predictores mas importante para la aparicién de este tipo de queratitis %°.
2.2.7 Complicaciones de las ulceras corneales

Con relacién a las complicaciones, es importante tener en cuenta que las lesiones
descritas anteriormente, pueden causar cicatrices en la cornea que limitan la
vision; incluso las lesiones mas profundas pueden perforar este oOrgano
ocasionando problemas graves e irreversibles como la ceguera; siendo
fundamental una atencion meédica adecuada, y unos cuidados de enfermeria
eficaces y eficientes para tratar de manera exitosa estas queratopatias sin causar

una pérdida de vision a largo plazo.

2.2.8 Atencién de enfermeria relacionada con la prevencion de Ulceras

cornéales

« Valoracion: La valoracion es la primera etapa del proceso de atencion de
enfermeria (PAE) y consiste en la obtencién de datos a través de un
proceso sistematico, continuo y deliberado; mediante fuentes como la
observacion y la entrevista, que permiten identificar los problemas de salud
en las distintas situaciones que puedan presentarse.

« Higiene: El cuidado de enfermeria para los pacientes criticos implica la

realizacion de intervenciones bdsicas orientadas a suplir las actividades
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diarias para la conservacion de la vida; con cuidados enfocados
principalmente en la comodidad fisica y mental, favoreciendo aspectos
como el descanso, el suefio, la nutricion, la higiene y la dignidad. Por lo
tanto, la higiene personal de los pacientes estd definida como el conjunto
de actividades dirigidas a proporcionar el aseo corporal y comodidad del
paciente; incluyendo procedimientos de limpieza de la superficie corporal y
mucosas externas e internas, con el objetivo de satisfacer las necesidades,
mejorar el confort del paciente y reducir la colonizacion bacteriana, asi
como prevenir posibles lesiones?.

Lubricacion: La lubricacion ocular permite la hidratacion del tejido, a través
de las lagrimas, cuya produccion se disminuye al inhibir el parpadeo.
Conforme a lo descrito, es importante saber que la cérnea y la conjuntiva
bulbar, estan cubiertas por una delgada pelicula liquida conocida como
pelicula lagrimal, esta Ultima es la superficie del ojo que permanece en
contacto directo con el medio?’. Siendo entonces, indispensable sustituirla
por lagrimas artificiales, preferiblemente en gel por absorberse en menor
tiempo al encontrarse el paciente en estado critico, para mantener lubricado
el ojo evitando su resequedad.

Proteccion ocular: El ojo se encuentra bien protegido por las paredes
Oseas de la drbita, la cérnea se mantiene limpia y humeda por efecto de las

lagrimas, las cuales se conservan con ayuda del parpadeo; los parpados y
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las pestafias son las principales barreras protectoras®. La oclusién
palpebral es fundamental para la proteccion ocular, se ha demostrado que
el uso de camaras humedas en periodos alternos durante el dia y la noche,
disminuye la evaporacién lagrimal causada por hiperosmolaridad®.

Tratamiento: Constituye el conjunto de medios que se utilizan para aliviar o
curar una enfermedad; por lo que debe ser idoneo para cada paciente con
el propésito de brindar beneficios y evitar dafios. Diversos estudios
demuestran que el tratamiento efectivo para las queratopatias por
exposicion es el lavado diario de las superficies oculares, la aplicacion de
gel o lagrimas artificiales con o sin antibiéticos topicos (para la prevencion
de posibles infecciones) y la proteccion con camara humeda

preferiblemente de polietileno®.

2.2.9 Cuidados de enfermeria: Entorno

Para el desarrollo de este tema, es indispensable hacer referencia a la teoria de
Florence Nightingale, que trata sobre la relacion persona, enfermeria, salud y

entorno; los cuales son conceptos claves considerados en esta investigacion.

Teoria del entorno de Florence Nightingale

Esta pionera de la enfermeria moderna, brindé grandes aportes a la disciplina y la

practica de la profesién, principalmente por su teoria del entorno. Nightingale,

31



consideraba que la enfermedad era un proceso reparador; la enfermedad era el
esfuerzo de la naturaleza por remediar un proceso de intoxicacion o decaimiento,

o bien una reaccion contra las condiciones en las que se encontraba la persona®.

Aunque esta teorizante no definié claramente lo que consideraba como naturaleza,
se asocio este término al entorno; por los aspectos que versan en su teoria como:
la ventilacion, la temperatura, el silencio, la iluminacion, la dieta y la higiene. En
esta investigacion se han descrito factores que por diversos estudios se
consideran predisponentes a queratopatias por exposicion, con base a esta teoria
los que guardan estrecha relacion son: la ventilacion, la temperatura, la

iluminacion y la higiene.

Cabe destacar, que para Nightingale lo mas importante y la base de sus escritos
era la observacion de enfermeria ante los fendbmenos sociales que relacionaban al

individuo y el sistema®. Por lo tanto, se enfatiz6 en cuatro conceptos:

- Enfermeria: consistia en ser responsable de la salud de otra persona,
obteniendo principios cientificos y brindando cuidados para la recuperacion
de la enfermedad.

- Persona: se referia al paciente, quien era un sujeto pasivo; cuyo entorno
debia controlarse para favorecer su recuperacion y siempre respetando sus

preferencias y nivel social.
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- Salud: la define como la sensacion de sentirse bien y la capacidad de usar
al maximo las facultades para vivir.

- Entorno: lo describe como los elementos internos y externos que
conforman el mundo del paciente, hace hincapié en que la enfermera debe

“ayudar a la naturaleza a curar al paciente”.

Cuando se analiza lo anterior, es facil comprender que Nightingale buscaba formar
a la enfermera para que fuera un instrumento en la recuperacion del paciente,
mejorando sus condiciones fisicas y psicologicas; con esta investigacion se
pretende educar al profesional de enfermeria para reforzar y mejorar su atencion
bajo conocimientos cientificos, en aquellos pacientes pasivos y dependientes de
cuidados basicos, con el fin de que tengan una recuperacion con las menores

secuelas posibles, para que puedan sentirse y vivir bien.

En este orden de ideas, La teoria de Nightingale incluye tres tipos de relaciones

principales®:

- Entorno — Paciente.
- Enfermera — Entorno.

- Enfermera — Paciente.

Atendiendo a esta posicion, describe que el entorno era el principal factor

causante de enfermedad en el paciente, en el cual la practica de enfermeria
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podria ejercer un control para la recuperacion de la persona y por ultimo la
colaboracion y cooperacién de la enfermera y el paciente permiten conservar el

bienestar.

Es importante resaltar que la generalidad y universalidad de esta teoria,
proporciona directrices relevantes para el desarrollo de esta investigacion, a traves

la protocolizacion de los cuidados en la prevencion de las Ulceras corneales.

2.2.10 Protocolo

El protocolo se define como “Un documento que describe los principios, consignas
y técnicas que los profesionales de enfermeria deben seguir para proporcionar
cuidados de calidad”®. De igual modo, el subcomité de protocolos vy
procedimientos de enfermeria manifiesta que un protocolo, “Es un conjunto de
actividades y procedimientos a realizar relacionados con una determinada
actividad asistencial, que se aplican por igual a todos o a un grupo de pacientes”.
El cual proporciona a los profesionales de enfermeria una serie de sapiencias y un

saber hacer inminentemente aplicable a técnicas especiales o0 a cuidados

complejos o no habituales.

Por consiguiente, “Las ventajas de utilizar protocolos de cuidados son que
permiten mejorar la eficacia de estos, al describir a la enfermera una serie de

principios, pasos y conductas cuyas acciones han sido sometidas a diversos test y
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pruebas”®. Con lo cual se logra la confirmacién de los cuidados y de las técnicas
adecuadas y oportunas reduciendo asi los errores al emplear un procedimiento
sencillo o complejo, ademds, suministran unos conocimientos soélidos para la
aplicacion de una técnica o de un cuidado. Asi mismo, permiten la participacion en

el perfeccionamiento del caracter cientifico de los cuidados de enfermeria.
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion.

El desarrollo de esta investigacion estuvo enfocado en un estudio cuantitativo, el
cual se define como un proceso de recoleccion de datos para probar hipotesis con
base a la medicion numérica y analisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento®. Asi mismo, la metodologia del presente estudio se centré en un
nivel descriptivo, con un disefio de campo, de corte transversal, bajo la modalidad
de un proyecto factible. Cabe destacar, que la investigacion descriptiva consiste
en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de

establecer su estructura®.

Por otra parte, la investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccion
de datos de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos,
sin manipular las variables®. Por otro lado, el presente estudio cumplié con una
investigacion no experimental, la cual se llevé a cabo en la UCI del IAHULA. De
igual modo, el estudio fue de corte transversal que consiste en la obtencién de
datos en un momento especifico, donde los fendmenos estudiados se captan al
mismo tiempo en el que se manifiestan, durante un periodo de recolecta de

informacion®*. En relacién a lo anterior, el desarrollo de este estudio permiti6 la
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recoleccion de datos a mediano plazo, para cumplir finalmente con el proyecto
factible que permitio proponer alternativas de resolucion para la probleméatica de la

presente investigacion.

Con respecto al proyecto factible, este consiste en la elaboracion de una
propuesta para un modelo operativo viable que permite solucionar problemas,
cuyos requerimientos deben cumplir con necesidades de organizaciones o grupos

sociales, a través de la formulacién de programas o métodos®.

3.2 Poblacion y Muestra.

La poblacidén se refiere, al conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes, para los cuales seran exiensivas las conclusiones de investigacion; esta
queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio®. Por esto, la
poblacién a estudiar en este trabajo estuvo conformada por 49 profesionales de
enfermeria de la UCI del IAHULA, debido a que es una poblacion pequefia, es
importante verificar su accesibilidad. Por lo que, una poblacion accesible o
también denominada poblacion muestreada, es la porcion finita de la poblacion
objetivo a la que realmente se tiene acceso y de la cual se extrae una muestra
representativa®®. Es importante mencionar, que en el periodo de febrero -julio
2017, en la UCI del IAHULA laboraron activamente 35 profesionales de
enfermeria, siendo entonces la muestra accesible para la aplicacion del

instrumento.
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3.3 Muestreo

El muestreo es una técnica o procedimiento utilizado para seleccionar la
muestra®®. Por lo tanto, en esta investigacion la seleccién de la misma, se realiz6
con base a un muestreo no probabilistico, el cual se define como un procedimiento
de seleccién en el que se desconoce la probabilidad que tienen los elementos de

la poblacién para integrar la muestra®*.

De igual modo, este procedimiento se llevd a cabo por medio de un muestreo
intencional u opinatico, debido a que los elementos fueron escogidos a través de
criterios o juicios preestablecidos por el investigador. Es decir, el sujeto de estudio,

debe cumplir con los siguientes criterios:

3.3.1 Criterios deinclusion

- Personal de enfermeria que labora activamente y cumple funciones
asistenciales en la UCI del IAHULA, durante el periodo de febrero -junio de

2017.
3.3.2 Criterios de exclusiéon

- Personal de enfermeria en descanso trimestral.
- Personal de enfermeria en vacaciones.

- Personal de enfermeria que labore en funciones administrativas.
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- Personal de enfermeria en reposo prenatal.

- Personal de enfermeria en permiso posnatal.

- Validadores del instrumento.

3.4 Variables

La variable se define como “Una caracteristica o cualidad; magnitud o cantidad,

gue puede sufrir cambios, y que es objeto de analisis, medicion, manipulacion o

control en una investigacion”*

Con relacion al parrafo anterior, estas tienen varios tipos, dentro de esta

investigacion se implementaran dos tipos segun su funcion:

- Variable independiente: Protocolo para la prevencion.

- Variable dependiente: Los conocimientos y cuidados del profesional de

enfermeria.

Adicionalmente, los elementos descritos en el parrafo anterior son traducidos de

manera tangible, a través de la operacionalizacion de variables.
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3.4.1 Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

Obj etivo General: Proponer un protocolo para la prevencién de tlceras corneales en pacientes bajo sedacién de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto Auténomo Hospital

Universitario de los Andes (IAHULA). Enero — julio 2017.

Objetivos Especificos Variable Dimensién Indicador Instrumento ltems
Determinar los conocimientos e Cornea 1,2
de los profesionales de e Capas de la cornea 3,4
enfermerfa sobre las Ulceras ) o Ulcera Corneal 5,6
corneales en pacientes bajo Conocimientos Ulceras corneales « Tipos de Ulceras corneales. 7,8
sedacion en la UCI del « Manifestaciones clinicas 9,10
IAHULA. Mérida 2017 11y12

o Factores predisponentes.
e Complicaciones.

13
Definir los cuidados de los ¢ Valoracion. 14
profesionales de enfermeria, * Higiene. Cuestionario 15
en la prevenciéon de Ulceras Cuidados Cuidados de las Ulceras o Lubricacion. 16
corneales en pacientes bajo corneales e Proteccién ocular. 17
sedacion en la UCI del e Tratamiento. 18
IAHULA. Mérida 2017. e ERtorno. 19y 20
21y 22
Describir el diagnostico que
justifique la necesidad de
estandarizar los cuidados de 23y 24
enfermeria, para la prevencion Diagndstico para Necesidad de protocolizar . o
de Ulceras corneales en protocolizar * Diagnostico.

pacientes bajo sedacion en la
UCI del IAHULA. Enero — julio
2017.

Disefiar un protocolo para la
prevencién de Ulceras
corneales en los pacientes
bajo sedacion basado en el Disefio de protocolo Protocolo Secciones del protocolo Protocolo
diagnéstico en la UCI del
IAHULA. Enero- julio 2017.

Fuente: Trejo (2017).
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

Los instrumentos de recoleccibn de datos son todos aquellos recursos,
dispositivos o formatos (en papel o digital), que se utilizan para obtener, registrar o
almacenar informacién®. En esta investigaciéon se aplicé un instrumento tipo
cuestionario, con preguntas dicotémicas, el cual consta de 4 partes; el mismo fue
disefiado por la autora de la presente investigacion, tomando en consideracion, las
variables, las dimensiones y los indicadores, mostrados en la operacionalizacion

de las variables.

En cuanto al instrumento estuvo conformado por 24 items, los cuales
fundamentaron su estructura en cuatro partes: La primera parte corresponde a
determinar los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre las Ulceras
corneales en pacientes bajo sedacion, la segunda parte: definir los conocimientos
de enfermeria; con relacion a los cuidados proporcionados para la prevencion de
Ulceras corneales en pacientes bajo sedacidn, la tercera parte: determinar los
conocimientos de enfermeria sobre las medidas terapéuticas y tratamiento
necesarios para la prevenciéon de Ulcera corneal en este tipo de pacientes, seguida
de la cuarta parte que consiste en identificar la actitud de enfermeria ante la

necesidad de proponer un protocolo para la prevencion de Ulcera corneal.

Para la evaluacion de los conocimientos del personal de enfermeria, se considero

nivel adecuado de conocimiento cuando el participante acerté al menos el 70 % de
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las respuestas en cada parte. Asi mismo, se calific6 como conocimientos regulares
ante un 69-51% e inadecuados con un acierto < 50% de las preguntas. Los
cuidados proporcionados, se analizaron segun las respuestas de los items

correspondientes a este tema, en relacion a los antecedentes de la investigacion.

3.5.1 Validez.

La validacion del instrumento se llevé a cabo para verificar la autenticidad del
contenido, a traves del juicio de tres expertos (2 profesionales de enfermeria y un
(1) especialista de oftalmologia), segun la apreciacion cualitativa de cada uno de
ellos, en cuanto a la presentacion del instrumento, claridad de redaccion de los
items, pertinencia de la variable con los indicadores establecidos por objetivo
especifico, relevancia del contenido y factibilidad de aplicacion del instrumento.
Posteriormente, se realizaron las correcciones del instrumento definitivo en

relacion a las observaciones obtenidas por cada validador.

3.5.2 Confiabilidad.

Por otra parte, la confiabilidad del instrumento se determiné aplicando una prueba
piloto a un pequefio grupo de personas (12 residentes de oftalmologia), que no
correspondian a la muestra, pero que eran expertos en el tema de investigacion,

luego de obtener los datos; por tratarse de un cuestionario con items dicotémicos,
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la estimacion se realiz6 a través del método de kuder-richarson 20, con el cual se

obtuvo el coeficiente de consistencia interna.

3.6 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El instrumento aplicado consté de 4 partes y 24 items, para dar respuesta a los
tres primeros objetivos especificos de la investigacién. Después de disefiar el

instrumento de evaluacion el presente estudio se dividio en tres fases:

En la primera fase se realiz6 la validacion a través de la evaluacion de tres
expertos (2 licenciados en enfermeria y 1 oftalmélogo), los cuales determinaron la
validez de contenido y criterio, concluyendo que el mismo era acorde a la
investigacion, cumplia con los objetivos especificos y era factible su aplicacion

(Ver apéndice 2).

En la segunda fase, se calcul6 la confiabilidad del cuestionario a través del indice
KR- 20 en personal experto en el tema (12 residentes de oftalmologia). A través

de este método se obtuvo un indice de confiabilidad KR= O,89. (Ver apéndice 3)

En la tercera fase, se procedio a la aplicacion del instrumento en el personal de
enfermeria que labora en el servicio de UCI del IAHULA, para determinar el nivel
de conocimiento y definir los cuidados proporcionados para prevenir Ulceras

corneales en pacientes bajo sedacion.
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El procesamiento de datos se realiz6 bajo un proceso de tabulacién y célculos
estadisticos en porcentajes, los cuales fueron presentados en tablas y gréficos
para facilitar el andlisis e interpretacién del diagnostico. Cada uno de ellos fue
analizado, en consideracion a los antecedentes y bases tedricas descritas en esta
investigacion. Posteriormente se disefi6 un protocolo, bajo la modalidad de un
proyecto factible, con el cual se estandarizaron los cuidados de enfermeria segun
las necesidades diagnosticadas, con relacion a los conocimientos del personal que

labora en la UCI del IAHULA.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE DATOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados

La presentacion y analisis de los datos adquiridos fueron organizados de acuerdo
a la informacién suministrada por la poblacion objeto de estudio y recopilada a
traves de la aplicacion de un instrumento de acuerdo a las dimensiones e
indicadores de las variables de un protocolo para la prevencion de ulceras
corneales en pacientes bajo sedacion. Unidad de Cuidados Intensivos. Instituto
Autébnomo Hospital Universitario de los Andes Enero — Julio. La informacion
conseguida fue tabulada y presentada en tablas de frecuencia absoluta, relativa y
graficos los cuales fueron comparados con cada indicador. Obteniéndose los

siguientes resultados.
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B Encuestados

B No encuestados

Fuente: Instrumento aplicado.

Gréfico 1. Profesionales de enfermeria que laboran activamente en el area

asistencial en la UCI - IAHULA, Enero — julio 2017

Andlisis: El Grafico 1. Muestra que de los 49 profesionales de enfermeria que

laboran en la UCI del IAHULA, fueron encuestados el 71% de ellos (corresponde

a 35 enfermeros seleccionados para la muestra).
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60% |

M Especialista
M Post-basico

= Diplomado

Fuente: Instrumento aplicado

Gréafico 2. Nivel de instruccién de los profesionales de enfermeria que
laboran en la UCI - IAHULA, Enero —julio 2017

Andlisis: El Grafico 2. Evidencia que 24 de los profesionales de enfermeria
encuestados (69% de la muestra), son especialistas en cuidado al paciente en

estado critico. Observandose que la UCI del IAHULA cuenta por tanto con

personal altamente calificado.
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Tabla 1. Respuestas correctas obtenidas por los profesionales de enfermeria

de la UCI - IAHULA, Enero —julio 2017.

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje acumulado

N° de 9 1
preguntas 10 3
acertadas 11 7
12 14
13
14
Total 35

2,9
8,6

20
40
20
8,6
100

2,9
11,4

31,4
71,4
91,4
100

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis: Tabla 1. Con respecto al nUmero de respuestas correctas, emitidas por

los treinta y cinco (35) profesionales de enfermeria que laboran en la UCI del

IAHULA, se observé que 1 de ellos (as) respondié 9 preguntas correctamente, 3

profesionales 10 preguntas correctamente,

7 contestaron 11 preguntas

correctamente, 14 enfermeros(as) contestaron 12 preguntas correctamente, 7

enfermeros(as) contestaron 13 preguntas correctamente y 3

contestaron 14 preguntas correctamente.

enfermeros(as)
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos del nUumero de respuestas correctas.
Medidas de tendencia central y de dispersion.

N 35
Media 11,91
Mediana 12,00
Moda 12,00
Desviacion estandar 1,17
Varianza 1,37
Rango 5,00
Minimo 9,00
Maximo 14,00

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis: Tabla 2. Considerando estadisticamente los datos descriptivos en el
numero de respuestas correctas se observa: una media de 11,91. Mediana de
12,00. Moda de 12,00. Desviacion estandar de 1,17. Varianza de 1,37. Rango de
5,00. Minimo de respuestas acertadas de 9,00 y maximo de respuestas acertadas

de 14,00.
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Tabla 3. PRIMERA PARTE: Conocimientos que poseen los profesionales de
enfermeria que laboran en la UCI- IAHULA sobre la cornea y las ulceras
corneales, Enero —julio 2017.

ftem Enunciado Correcto Incorrecto
F % F %
1 L_a cérnea es el elemento mas complejo e importante d_el 33 942% 2 5.8 %
sistema ocular, por ser el primer lente transparente del ojo
2 Lg cormnea tiene funcion de refraccion por tener 15 > 58% 33 942%
dioptrias.
3 La cérnea estd compuesta por 4 capas. 1 29% 34 97,1%
4 El estroma es la 4 o Ultima capa de la cérnea. 1 2,9% 34 97,1%
5 La Ulcera corneal es la invasion de la superficie de la
cérnea por microrganismos, con infiltracién de la region 31 88.6% 4 11.4%
afectada, pérdida de sustancia, dolor y trastornos de la ' '
agudeza visual.
6 El paqente con Ulcera 'corneal' presenta la triada 7 20 % o8 80 %
defensiva (lagrimeo, fotofobia y prurito).
7 I;I blefarospasmo es una manifestacion objetiva de la > 5.8% 33 942%
Ulcera corneal.
8 La sedacién profunda y prolongada puede provocar

depresiones de muiltiples sistemas, miopatias y atrofias
musculares que no permiten el cierre de los parpados, 30 85 7%
: B . P . e , (0

favoreciendo asi la aparicion de lesiones superficiales que
pueden poner en peligro la integridad de la superficie
epitelial de la cérnea

9 La sedacién es un factor predisponente de la queratitis
por exposicion.

10 El lagoftalmos favorece la queratitis por exposicion en los

5 14,2%

34 97,1% 1 2,9%

pacientes de UCI. 32 91,4% 3 8,6%
11 La principal complicacién de las Ulceras corneales es la 35 100% 0 0%
ceguera.

12 Las queratitis por exposicién son queratopatias causadas
por un cierre incompleto o mala aposicién palpebral, que
evitan la distribucion lagrimal y provocan ulceracion
epitelial corneal

35 100% 0 0%

Fuente: Instrumento aplicado.

Anadlisis: Tabla 3. Se observa que profesionales de enfermeria encuestados,
responden correctamente 7 preguntas (58%) de las 12 formuladas en la primera

parte: correspondiente a los conocimientos sobre la cdrnea y Ulceras corneales, tal
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y como se evidencia a continuacion: en el 1 item 33 enfermeros (94,2 %)
correctamente, en el 2 item 33 enfermeros (94,2 %) incorrectamente, en el 3y 4
item 34 enfermeros (97,1%) incorrectamente, en el 5 item 31 enfermeros (88,6%)
correctamente, en el 6 item 28 enfermeros (80 %) incorrectamente, en el 7 item 33
enfermeros (94,2%) incorrectamente, en el 8 item 30 enfermeros (85,7%)
correctamente, en el 9 item 34  enfermeros (97,1%) correctamente, en el 10 item
32 enfermeros (91,4%) correctamente, en el 11 y 12 item 35 enfermeros (100%)

correctamente.
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Tabla 4. SEGUNDA PARTE: Cuidados de enfermeria aplicados por los
profesionales de enfermeria en pacientes sedados con Ulceras corneales, en
la UCI-IAHULA, Enero- julio 2017.

ftem Enunciado Correcto Incorrecto
F % F %

13 Considera usted como profesional de enfermeria ¢Qué la
valoracion diaria de la cornea es fundamental en el 35 100% 0 0%
cuidado de los ojos del paciente bajo sedacion?

14 c',Es_ la higiene ocular un procedimiento que debe 4 114% 31 B886%
realizarse por turno?

15 c',La_ lubricacion ocular es un procedimiento que debe 31 88.6% 4 11,4%
realizarse cada 2 horas?

16 ;La gueratitis por exposicion es una causa de la 34 97.1% 1 2.9%
inadecuada oclusion ocular?

17 ¢, Considera que el tratamiento indicado para la proteccion
ocular en pacientes bajo sedacion, deberia cumplirse bajo 31  88,6% 4 11,4%
el criterio de enfermeria?

18 ¢El tratamiento efectivo para las queratopatias por
exposicion consiste en la higiene diaria de las superficies 35 100% 0 0%

oculares, la aplicacion de gel o lagrimas artificial con o sin
antibidticos tépicos?

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis: Tabla 4. Correspondiente a los cuidados en pacientes sedados con

Ulceras corneales. Los profesionales de enfermeria respondieron 5 preguntas

(83,3%) correctamente, conformadas de la siguiente manera: en el 13vo item 35

profesionales de enfermeria (100%) responden correctamente, en el 14vo item 31

enfermeros (88,6%) respondieron incorrectamente, en el 15 y 17vo item 31

enfermeros (88,6%) responden correctamente, en el 16 item 34 enfermeros

(97,1%) correctamente y en el 18 item 35 enfermeros vuelven a contestar (100%)

correctamente.
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Tabla 5. TERCERA PARTE: Cuidados sobre medidas terapéuticas y
tratamiento proporcionados por el personal de enfermeria para la prevencion
de Ulcera corneal en los pacientes bajo sedacién en la UCI-IAHULA, Enero-

julio 2017.
item Enunciado Correcto Incorrecto
F % F %

19 La higiene ocular es un procedimiento, ¢Qué debe
realizarse cada 6 horas? 0 0% 35 100%

20 c‘,L_a_ I_ubrlcaC|on ocular debe administrarse con lagrimas > 5.7% 33 943%
artificiales por absorberse lentamente?

21 ¢El njetodo que proporciona mayor proteccién ocular son 1 2.9% 34 971%
las cAmaras humedas?

22 ¢El tratamiento para la queratitis por exposicion debe 0 0% 35 100%

poseer efectos lubricante y corticoide?

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis: Tabla 5. Correspondiente a los cuidados sobre medidas terapéuticas y

tratamiento, en la prevencion de ulceras corneales el (100%) de los profesionales

de enfermeria respondieron incorrectamente los items que la conforman.
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Tabla 6. CUARTA PARTE: Necesidad de protocolizar los cuidados de
enfermeria en la prevencion de Ulceras corneales en pacientes bajo sedacién
de la UCl del IAHULA, Enero- julio 2017.

ftem Enunciado A favor En contra
F % F %

23 En relacion con reforzar los conocimientos de enfermeria,
para la prevencion de Ulceras corneales en pacientes bajo 35 100% 0 0%
sedacion. ¢Usted esta?

24 Con la propuesta de un protocolo para estandarizar los
cuidados de enfermeria en la prevencién de Ulceras 35 100% 0 0%
corneales. ¢ Usted esta?

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis: Tabla 6. La misma guarda relacion con la ultima parte del instrumento,
correspondiente a la necesidad de protocolizar los cuidados del profesional de
enfermeria, donde se muestra que los 35 (100%), encuestados que laboran en la
UCI del IAHULA aseguraron estar a favor con los items 23 y 24. Sefialando a su
vez que si era necesario elaborar un protocolo de cuidados para la prevencion de

Ulceras corneales.

4.2 Discusion de resultados

La UCI del IAHULA cuenta con un staff de (49) profesionales de enfermeria de los
cuales tomando en cuenta los criterios de exclusion fueron encuestados, 71%, de
los cuales el 69% son especialistas de enfermeria en Cuidados al Paciente en

Estado Critico.
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En la primera parte del instrumento la mitad de los profesionales respondieron
mas de una pregunta de manera correcta sin embargo, no alcanzaron el 70% de
respuestas correctas, por lo que su calificacion respecto a los conocimientos sobre
la cornea y Ulceras corneales es regular. Tomando en consideracion lo descrito
por Casillas, Alvarado, Ramirez, Navarro y Gonzalez (2016); es indispensable
educar al personal de salud que labora en las unidades de terapia intensiva, para
lograr una deteccion oportuna de los casos y evitar la progresion de la lesion

corneal.

Por otra parte, los profesionales de enfermeria mostraron tener los conocimientos
apropiados sobre los cuidados que deben realizar en Ulceras corneales, puesto
gue respondieron mas del 70% de las preguntas correctamente. Asi mismo, en el
desarrollo de la segunda parte, en el item 13 de la tabla 4 los profesionales de
enfermeria conocen que la valoracién diaria de la cornea es fundamental en el
cuidado de los ojos del paciente bajo sedacion, lo cual concuerda con lo
mencionado por Palma (2014): el cuidado de los ojos y la valoracion diaria son
medidas generales y de suma importancia para evitar complicaciones oculares

prevenibles.

Sin embargo, en el item 14 la mayoria respondié que la higiene ocular es un
procedimiento que debe realizarse por turno; resultados que difieren a lo citado
por Palma (2014), donde la lesion del epitelio corneal es proporcionada

mayormente, por la aplicacibn de medidas terapéuticas inadecuadas que
55



predisponen al paciente a presentar queratitis por exposicion y por esta razén la

higiene ocular debe realizarse una vez al dia y durante la mafana.

Referente a la lubricacion ocular en €l item 15 los profesionales de enfermeria
consideraron que es un procedimiento que debe realizarse cada 2 horas, siendo
correcto segun lo descrito por Palma (2014) respecto al uso de lubricantes
oculares de manera rutinaria como medida de cuidados generales en pacientes

hospitalizados en la UCI, para evitar la inviabilidad del tejido corneal.

También, reconocieron en el item 16 que la queratitis por exposicion es causa de
una inadecuada oclusion palpebral, lo cual es confirmado por Casillas, Alvarado,
Ramirez, Navarro y Gonzalez (2016), quienes determinaron que la prevalencia de
gueratitis por exposicion era mayor en pacientes de neurocirugia bajo sedacion y

con mala oclusion palpebral.

Ademas, en el item 17 los profesionales consideraron que el tratamiento indicado
para la proteccion ocular en pacientes bajo sedaciéon, deberia cumplirse bajo el
criterio de enfermeria, lo que se justifica segun lo descrito por Alvarenga (2014);
cuando concluye que las intervenciones de enfermeria influyen directamente en la
efectividad de las medidas terapéuticas proporcionadas para la prevencion de

lesion corneal.

A su vez el personal, respondid que el tratamiento efectivo para las queratopatias

por exposicidn consiste en la higiene diaria de las superficies oculares, la
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aplicacion de gel o lagrima artificial con o sin antibioticos topicos. Siendo medidas
terapéuticas beneficiosas para el paciente, segln los autores descritos
anteriormente. Ademas Parra, Garcia, Vazquez y Bonifaz (2015); describen que
las Ulceras corneales tienen una gran incidencia de afectaciébn microbiana
especialmente por microorganismos Gram positivos, siendo necesario la
implementacion de antibidticos tépicos como tratamiento terapéutico. Cabe
destacar, que en esta oportunidad todos los profesionales de enfermeria
consideraron que la higiene ocular debe ser diariamente, respuesta que no
concuerda con el item 14 donde un porcentaje significativo respondié que debe

realizarse por turno.

Segun los resultados obtenidos en la tabla 5 referente a los cuidados sobre
medidas terapéuticas y tratamiento, se observd que todas las preguntas fueron
respondidas de manera incorrecta; por lo que se considera que aunque el
profesional de enfermeria demostré saber cuales son los cuidados que debe
proporcionarle al paciente, desconoce por otra parte cuales son las medidas
terapéuticas adecuadas y el tratamiento idéneo que debe administrar en estos
casos. Estos factores podrian afectar negativamente la calidad de los cuidados
proporcionados al paciente y aumentaria el riesgo de lesion ocular en los que se
encuentren bajo sedacion. Segun Carrillo, Flores, Diaz, Pefia, Maldonado y
Palacios (2016); en su investigacion se determiné que al capacitar al personal que

labora en las unidades de terapia intensiva y al aplicar estrategias para optimizar
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la calidad de los cuidados, se podria reducir a un 0% el riesgo de lesién ocular en

los pacientes ingresados a estos servicios.

Finalmente, en los items 23 y 24 los resultados indicaron que todo el personal de
enfermeria estéa a favor de reforzar los conocimientos en la prevencién de Ulceras
corneales a través de la propuesta de un protocolo, donde se logre estandarizar
los cuidados y de esta manera se mejore la calidad de atencion del paciente.
Situacion que podria coincidir en un futuro, con los resultados obtenidos en la
investigacion segun Carrillo, Flores, Diaz, Pefia, Maldonado y Palacios (2016);
donde el 96% del personal de enfermeria expreso estar satisfecho con los
procedimientos propuestos, los cuales fueron de utilidad en su servicio para

prevenir complicaciones oculares desfavorables en el paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En consideracion a todos los datos obtenidos y descritos, relacionados a los
conocimientos y los cuidados del personal de enfermeria en la UCI del IAHULA
sobre la prevencion de Ulceras corneales en pacientes bajo sedacién; asi como la
aceptacion de la necesidad de protocolizar los cuidados para mejorar la atencion
diaria y prevenir complicaciones en el paciente, se procedera a dar las
conclusiones y recomendaciones necesarias para llevar a cabo el disefio de un
protocolo, que posteriormente sea validado, aplicado y evaluado en otra

investigacion.

5.1 Conclusiones
1. Se observo que los profesionales de enfermeria tienen un conocimiento
regular con un 58% de preguntas correctas, sobre la cérnea y Ulceras
corneales. Sin embargo, la mayoria de los profesionales que integran la
muestra son especialistas en cuidado al paciente en estado critico, lo que
justificaria que sus conocimientos estén orientados a la complejidad de
estos pacientes y las situaciones que pongan en riesgo su vida, dejando a
un lado aquellas que no son consideradas graves durante la estadia del

mismos.
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2. Con relaciéon a los cuidados proporcionados para la prevencién de Ulceras

3.

corneales, se identifico que un 83,3% conoce apropiadamente cuales son
los cuidados que deben brindarse al paciente bajo sedacién; sin embargo
no cuentan con los conocimientos suficientes para identificar cuéles son las
medidas terapéuticas y el tratamiento oportuno que debe proporcionar en
estos tipos de pacientes; donde un 100% desconoce que la higiene ocular
debe realizarse en las mafianas para evitar lesiones epiteliales, un 94,3%
desconoce que el lubricante méas efectivo es el gel ocular por absorberse
lentamente, un 97,1 % no sabe que las camaras humedas son el método
con mayor proteccion ocular por disminuir la evaporacion de la pelicula
lagrimal y un 100% desconoce que el tratamiento debe estar sustentado
con lubricantes y antibioticos topicos para evitar queratitis bacterianas, por
lo que se considera que los cuidados proporcionados al paciente en estos
casos no son optimos en calidad.

Considerando los resultados obtenidos en esta investigacion, se diagnosticé
gue es necesario educar y capacitar al profesional de enfermeria que labora
en la UCI del IAHULA, sobre los cuidados que debe proporcionar a los
pacientes bajo sedacion para prevenir la aparicidon de Ulceras corneales,

reforzando sus conocimientos y mejorando su nivel de atencion.
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4.

Finalmente para estandarizar los cuidados de enfermeria, se disefid la
propuesta de un protocolo para la prevencion de uUlcera corneal en el
paciente bajo sedacion, sencillo y facil de aplicar como parte de otro trabajo
de investigacion, aprovechando la disposicion del personal de enfermeria
para llevarlo a cabo. En consideracion a esto, el 100% de los profesionales

respondieron estar a favor con la propuesta.

5.2 Recomendaciones

Con relacion a los resultados y las conclusiones del estudio, se establecen las

siguientes recomendaciones:

1.

Dar a conocer los resultados obtenidos en la investigacion, con el fin de
incentivar al personal de enfermeria para fortalecer sus conocimientos con
relacion a la prevencion de Ulceras corneales en pacientes bajo sedacion.

Presentar el protocolo definitivo a través de publicaciones y eventos
cientificos, donde se incorpore el conocimiento cientifico en la practica

diaria del profesional de enfermeria.

3. Aplicar el disefio definitivo del protocolo en la UCI del IAHULA para evaluar

4.

su factibilidad y efectividad en la prevencion de uUlceras corneales en
pacientes bajo sedacion.

Solicitar y notificar a las autoridades de la UCI del IAHULA, los materiales e
insumos necesarios para que el profesional de enfermeria aplique el

protocolo correctamente.

61



5. Se sugiere la posibilidad de realizar un estudio experimental, conjuntamente
con el personal de oftalmologia; donde se mida la incidencia y los factores

de riesgo que tienen los pacientes de la UCI del IAHULA en presentar

Ulceras corneales.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

PRESENTACION DEL PROTOCOLO

Los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tienen
mayor riesgo de lesién y ulceracién corneal; por el inadecuado cierre y funcion de
los parpados, la cual puede causar queratopatia por exposicion. Esta es una
afeccion bien reconocida y asociada con desérdenes neuroparaliticos, reduccion
del tono muscular, alteraciones mecanicas del parpado y anormalidades de la
posicion del globo ocular; que pueden ser desencadenadas por el manejo de
sedacion que reciben los pacientes en estado critico. Sin embargo, dada la
condicion de estos pacientes, estas alteraciones pueden pasar inadvertidas y

generar riesgos para la salud visual y ocular.

Por esta razon, la valoracion ocular debe ser realizada diariamente por el
profesional de enfermeria y el personal que trabaja en la UCI, con el fin de
detectar precozmente lesiones y asi prevenir consecuencias devastadoras en el
paciente. El personal de enfermeria debe ser entrenado en el cuidado de la
superficie ocular para lograr identificar la Glcera corneal; teniendo en cuenta que

las complicaciones de esta enfermedad durante la estancia en UCI pueden
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resultar en la pérdida de la vision o en la necesidad de manejo quirdrgico adicional

del paciente criticamente enfermo.

Por otra parte, el diagndstico obtenido a través de la aplicacion del instrumento;
en el que se logra evidenciar que se necesitan reforzar los conocimientos y de
esta manera mejorar la calidad de los cuidados proporcionados por el personal de
enfermeria que labora en la UCI del IAHULA para prevenir estas complicaciones.
Al mismo tiempo, los profesionales de enfermeria estuvieron (100%) a favor con la
propuesta de un protocolo para la prevencion de Ulceras corneales en pacientes

bajo sedacion.

Siendo por consiguiente, esta la iniciativa de disefiar un protocolo por medio del
cual se logre capacitar al profesional de enfermeria que labora en la UCI del
IAHULA, sobre los cuidados que debe proporcionar para mejorar la salud ocular y

prevenir lesiones que puedan perjudicar a pacientes bajo sedacion.

En consideracion a lo anterior, este protocolo pretende fortalecer los
conocimientos del profesional de enfermeria, mediante la aplicacion de una
herramienta sencilla para la valoracion y cuidado diario de los ojos, asi como
fomentar el trabajo en equipo, con el propésito de evitar secuelas o

complicaciones que puedan poner en riesgo la vision del paciente.
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El disefio del protocolo esta estructurado de la siguiente manera: Justificacion,
mision, vision, objetivo general, objetivos especificos, campo de aplicacion,

poblacion objeto, alcances y el protocolo propiamente dicho.

JUSTIFICACION

Al protocolizar los cuidados de enfermeria en la prevencion de Ulceras corneales,
se brindaran las instrucciones necesarias para capacitar al profesional que labora
en la UCI; sobre las técnicas y medidas terapéuticas adecuadas para proporcionar
una atencion de calidad al paciente bajo sedacion, evitando de esta manera
complicaciones que puedan poner en riesgo la vision del paciente en estado

critico.

Al mismo tiempo, le proporcionara al profesional de enfermeria criterios para el
cuidado segun: higiene, lubricacién, proteccion y tratamiento; donde puede evaluar
la evolucién del paciente y de no ser efectiva, tener el conocimiento y criterio de
sugerir la valoracion exhaustiva de un especialista en oftalmologia, con el cual
pueda discutir el tratamiento y manejo de este tipo de paciente. Por lo tanto, con
dicho protocolo se favorecera el conocimiento cientifico de enfermeria y se

garantizara la calidad de vida del paciente.
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MISION

El protocolo para la prevencidén de Ulceras corneales en pacientes bajo sedacion,
fue disefiado y propuesto para mejorar la atencién del profesional de enfermeria
gue labora en la UCI del IAHULA en el cuidado de los ojos, reforzando sus
conocimientos y proporcionandole las técnicas adecuadas para brindar cuidados

de calidad, que disminuyan el riesgo de complicaciones corneales.

VISION

El protocolo para la prevencion de Ulceras corneales en pacientes bajo sedacion,
sera una herramienta de utilidad y referencia para los profesionales de enfermeria,
gue laboren en servicios de salud; donde se manejen pacientes bajo sedacién con
alto riesgo de presentar ulcera corneal; cuyos conocimientos cientificos permitiran
mejorar los cuidados diarios de estos profesionales y disminuir el riesgo de

complicaciones en el paciente.

OBJETIVO GENERAL
— Disefar un protocolo para la prevencion de Ulceras corneales en pacientes
bajo sedacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Auténomo

Hospital Universitario de los Andes.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Explicar los aspectos conceptuales de mayor importancia para el
profesional de enfermeria, necesarios para la prevencion de Ulceras
corneales en pacientes bajo sedacion.

2. Describir los objetivos, materiales y procedimientos del profesional de
enfermeria en las medidas terapéuticas relacionadas con la higiene,
lubricacion, proteccion y tratamiento ocular que fundamentan el cuidado de
los pacientes bajo sedacion, para la prevencion de Ulceras corneales.

3. Formular un algoritmo para la prevencion de ulcera corneal y manejo de
gueratitis por exposicion, que mejore la calidad de atencion proporcionada
por el profesional de enfermeria de la UCI del IAHULA al paciente bajo

sedacion.

CAMPO DE APLICACION

El protocolo fue disefiado para ser aplicado en la UCI del IAHULA.

POBLACION OBJETO
Todo paciente que ingrese a la UCI sin patologia ocular o trauma corneal pre-

existente y se mantenga bajo sedacion.
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ALCANCE DEL PROTOCOLO

Incentivar a los profesionales de enfermeria, que brindan cuidados a pacientes
bajo sedacion, para que apliquen el protocolo y de esta manera puedan prevenir
Ulceras corneales en este tipo de pacientes, indiferentemente del servicio donde

se encuentre.

DESCRIPCION DEL PROTOCOLO

A continuacion se desarrollan los objetivos del protocolo, donde se abarcan
aspectos importantes como Ulceras corneales, fisiopatologia y factores de riesgo,
necesarios para el conocimiento del profesional de enfermeria; también se
describen los cuidados segun las medidas terapéuticas que se deben seguir en la
atencion diaria de estos pacientes y finalmente se formula un algoritmo para la
prevencion y manejo de Ulcera corneal en queratitis por exposicion, por ser la

lesion mas frecuente en pacientes bajo sedacion.

ULCERA CORNEAL

La cdrnea es un tejido avascular con epitelio estratificado, no queratinizado y no
secretor. La pelicula lagrimal lubrica la superficie ocular y proporciona oxigeno a la
cérnea mediante un lavado constante de potenciales patdgenos. También tiene

propiedades bactericidas gracias al contenido de proteinas como la lisozima,
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lactoferrina y la IgA secretora que ayudan a prevenir infecciones y factores de

crecimiento y reparacion del epitelio®.

Por lo tanto, el desecamiento del tejido puede predisponer a lesiones como la
Ulcera corneal, la cual se define como la pérdida de continuidad en la superficie

epitelial que se asocia a necrosis o destruccién del tejido subyacente.

FISIOPATOLOGIA

Los pacientes bajo sedacion presentan un cierre palpebral incompleto, que
favorece una excesiva evaporacion corneal, donde muchos de los factores
protectores de la lagrima se pierden y se inicia el proceso de desecacion del
epitelio corneano que produce defectos persistentes, queratitis ulcerativas y el
desarrollo de infecciones. La pérdida de la sensibilidad corneana con la sedacion
profunda conlleva no solo una deficiencia en el parpadeo y lagrimeo reflejo, sino
también la reduccion en el metabolismo celular, disminucion de las mitosis y

aumento de la permeabilidad del epitelio a elementos nocivos?.

El cierre palpebral incompleto inicialmente puede llevar a una exposicion de la
conjuntiva y generar edema secundario con alteracion de la superficie corneana.
Esto a su vez, favorece el incremento de la permeabilidad epitelial y la disfuncién

de la barrera epitelial microbiana corneana. Esta puede progresar y presentar fila-
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mentos, infiltrados inflamatorios, defectos macroepiteliales (Ulceras) vy
adelgazamiento corneano progresivo que puede evolucionar a perforacién
corneana, endoftalmitis y hasta pérdida funcional y anatémica®. La clasificacion

de estas alteraciones se muestra en las siguientes tablas:

Tabla 7. Riesgo de ulceraciéon corneal segun la posicién de los parpados.

GRADO POSICION DE LOS PARPADOS

I Cierre completo de parpados

[l Exposicion de conjuntiva bulbar

[l Exposicion de cornea

Fuente: Solano A, Diaz J, Rodriguez M. 2016.

Tabla 8. Riesgo de ulceracion corneal segun el edema conjuntival.

GRADO EDEMA CONJUNTIVAL

0 Ausencia de edema

I Edema conjuntival sin formacién de dellen

[l Edema conjuntival con formacion de dellen

Fuente: Solano A, Diaz J, Rodriguez M. 2016.
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FACTORES DE RIESGO

En un estudio de prediccién de riesgo para lesion corneana en pacientes de la
UCI, hallaron una asociacién significativa de los siguientes factores: tiempo de
estancia hospitalaria, intubacion, ventilacion mecanica o traqueostomia, frecuencia
de parpadeo por minuto, uso de relajantes musculares o sedantes, puntaje bajo en
la escala de coma de Glasgow vy falla multiorganica®’. Sin embargo es importante
gue el profesional de enfermeria tome en cuenta otros factores predisponentes de
gueratitis por exposicion, como: lagoftalmos, quemosis, anomalias en la posicidon

del globo ocular y de la posicién de los parpados?.

HIGIENE OCULAR

Es un cuidado que debe realizarse diariamente, con la finalidad de arrastrar o
eliminar cuerpos extrafios y secreciones de la conjuntiva, saco lagrimal, parpados
y pestafias que puedan causar lesiones y faciliten la aparicion de procesos
infecciosos. El procedimiento debe realizarse minuciosa y delicadamente, para
evitar lesionar la primera capa de la cérnea (epitelio). Para la higiene pueden
utilizarse soluciones jabonosas con pH neutro, solucién fisiolégica o agua
destilada; considerando que las lagrimas naturales estan compuestas en un 98%
en agua y el otro 2% en electrolitos (sodio, potasio, bicarbonato y cloro), proteinas

(factores de crecimiento, interleuquinas, inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozima,
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otros) y lipidos (colesterol, fosfolipidos, retinol,otros), por lo que estas soluciones

no van a causar irritacion del tejido ocular®®,

Objetivo del cuidado de enfermeria: Mantener una 6ptima limpieza ocular,

eliminar objetos extrafios, prevenir infecciones, evitar ulceraciones, evitar la

desecaciéon de la cornea, preparar al tejido ocular para la administracion de

farmacos y mantener la comodidad del paciente.

Materiales:
v' Guantes
v Rifionera
v' Gasas estériles
v Inyectadora de 20 cc

v' Agua destilada
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Descripcion del procedimiento:

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

-

Preparar el material a utilizar

Descrito anteriormente

2. Realizar lavado higiénico de

manos

Antes y posterior al procedimiento

3. Colocar al paciente en posicion

decubito supino o fowler

4. Lateralizar la cabeza del
paciente hacia el lado del ojo
gue se desea limpiar y colocar la
rifonera contra la cara y debajo

del paciente.

Facilitando de esta forma el lavado

desde la parte medial a lateral del ojo.

5. Coléquese los guantes

Asegurese de no contaminarlos antes

del procedimiento

6. Separe los parpados con los
dedos indice y pulgar de la mano
gue no vaya a realizar la

irrigacion para descubrir el saco

conjuntival.

Tenga cuidado de no ejercer presion
sobre las partes blandas del ojo, para

evitar lesiones.
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7. lrrigue el ojo ejerciendo la
presion suficiente para eliminar
restos de secrecion desde el

saco lagrimal hacia fuera.

No debe tocar los parpados ni la cérnea

con la superficie de la inyectadora.

8. Repetir el paso 7 hasta que el

0jo quede limpio.

Disminuya la presibn a medida que
repita el procedimiento, para que no

lesione el tejido epitelial.

9. Limpiar los parpados y las
pestafias con gasas estériles

impregnadas en agua destilada.

Desde el lado interno al externo,
verifique que las gasas no tengan hilos
con los que pueda lesionar el epitelio

corneal.

10.Repita el procedimiento en el ojo

contrario

Tome en cuenta cada observacion

descrita anteriormente.

11.Coloque lubricacién y proteccion

ocular después del

procedimiento.

Los farmacos seran administrados

segun indicacién medica

12.Registre las eventualidades vy
notifique =~ cambios  oculares
observados.

Realice el procedimiento diariamente al
momento del bafio e higiene corporal

del paciente.

FUENTE: TREJO (2017).
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LUBRICACION

Los lubricantes se usan con el fin de prolongar el tiempo de rotura de la pelicula
lagrimal, mantener la lubricacion de la superficie ocular y eliminar
microorganismos Yy detritus que se encuentren sobre la superficie ocular.
Idealmente, debe usarse gel ocular; porque su presentacion viscosa permite su
absorcion lentamente y favorece la lubricacion prolongada. También pueden
usarse lagrimas artificiales sin preservantes, pero su absorcion es mucho mas

rapida *’.

Objetivo del cuidado de enfermeria: Garantizar la lubricacion de la superficie

ocular y evitar lesiones por desecacion de la pelicula lagrimal.

Materiales:
v" Gel lubricante oftalmico
v' Guantes
v' Gasas estériles

v' Agua destilada
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Descripcion del procedimiento:

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

1. Preparar el material a utilizar

Descrito anteriormente.

2. Realizar lavado higiénico de

manos

Antes y posterior al procedimiento.

3. Coldéquese los guantes

Asegurese de no contaminarlos antes

del procedimiento.

4. Posicionar al paciente con la

cabeza ligeramente inclinada

hacia atrds (si su estado lo

permite).

Este procedimiento debe ser realizado

por un asistente.

5. Con el dedo indice de la mano

libre, retraer el parpado inferior

No presionar las partes blandas del ojo.

para descubrir el saco
conjuntival.
6. Introducir el gel en el saco | Desechar la primera gota o porcion del

conjuntival, desde dentro hacia
fuera, sin tocar la conjuntiva

ocular.

gel antes de aplicarlo.

El frasco debe ser individual por

paciente debiendo poner identificacién
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del mismo y fecha de apertura.

7. Limpiar con gasas estériles y | Utilizar una gasa estéril para cada ojo y
humedas el exceso de gel desde | maniobra de limpieza.

el angulo interno al externo.

8. Repetir el procedimiento en el | Tome en cuenta cada observacion

otro ojo. descrita anteriormente.

9. Registrar la fecha y hora de | El procedimiento sera realizado segun
lubricacion las condiciones del paciente (ver

algoritmo).

FUENTE: TREJO (2017).

PROTECCION OCULAR

El método mas efectivo es la camara humeda, esta indicada en todo paciente con
cierre palpebral grado 2. La cAmara humeda proporciona una barrera contra la
evaporacion de la pelicula lagrimal, también puede mantener el ojo limpio al estar
encerrado, proporcionar una barrera fisica para los microorganismos y prevenir

posibles sobreinfecciones procedentes del tracto respiratorio®.

Algunos estudios han demostrado que el uso de lubricantes viscosos asociados

con el uso de la camara humeda constituye un método eficaz para la prevencion
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de queratopatia por exposicion’. Esta opciéon ha demostrado ser superior

comparada con los lubricantes y la oclusion con cinta adhesiva.

Objetivo del cuidado de enfermeria: Prevenir la evaporacion de la pelicula
lagrimal y proporcionar una barrera fisica para evitar la colonizacion por

microorganismos e infeccion.

Materiales:
v' Guantes limpios
v' Gasas estériles
v/ Camara humeda

v' Adhesivo hipoalergénico

Descripcion del procedimiento:

PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES

1. Preparar el material a utilizar Descrito anteriormente.

2. Realizar lavado higiénico de | Antesy posterior al procedimiento.

manos

3. Coléquese los guantes Puede utilizar guantes limpios
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4. Limpie suavemente con una
gasa humeda los parpados y

pestafias

No realice presion sobre los parpados

5. Ocluya el parpado con adhesivo,

si la exposicion es = |l grado

Realice este procedimiento c/4horas
dejando descansar c/2horas para evitar

lesion en el parpado.

6. Coloque la camara humeda a
nivel del arco cigomatico y supra
cubriendo

ciliar, parpados,

pestafas y globo ocular

Trate de ajustar segun la anatomia del

paciente

7. Cambie la camara humeda c/24
horas, para evitar la adherencia

de microorganismos

Si  esteriliza la camara humeda,
verifique que sea utilizada por el mismo

paciente

8. Registre la hora de oclusiéon

palpebral y colocacion de la

camara himeda

Notifique cambios o lesiones en la piel
gue puedan ser ocasionados por este

método

FUENTE: TREJO (2017).

79




TRATAMIENTO

La exposicibn de la superficie ocular a los agentes externos la hacen
especialmente vulnerable a las infecciones como la queratitis bacteriana, la cual
es una afeccion ocular que amenaza la visibn y que en algunos casos puede
debutar de forma agresiva y progresar rapidamente, si no se trata puede
evolucionar a perforacion corneal o a infeccion de los tejidos adyacentes, por lo
gue en estos casos es necesaria la atencion inmediata por el servicio de

oftalmologia®.

Por lo tanto, el tratamiento en estos casos estara enfocado a la administracion de
antibidticos tépicos (colirios o pomadas); los mas efectivos en oftalmologia son las
fluoroquinolonas (ciprofloxacino, ofloxacino, norfloxacino y lomefloxacino) que
actian frente a microorganismos gramnegativos, grampositivos e incluso

micobacterias y se deben aplicar 2 gotas cada/4horas por 7 a 14 dias®.

El uso de corticoesteroides en estos casos es controversial, sabemos que cuando
se produce una agresion sobre el 0jo; se continla una respuesta inflamatoria
caracterizada por la sintesis de prostaglandinas, resultado del metabolismo del
acido araquidonico, que puede afectar diversos tejidos por intervenir en el

mecanismo de reparacion celular®.
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Los corticoesteroides actian bloqueando la formacion de &cido araquidoénico,
reducen la infiltracion celular, inhiben la quimiotaxis, restauran la permeabilidad
vascular y estabilizan la membrana lisosomal; sin embargo producen efectos
adversos como elevacion de la presion intraocular, favorecen la replicacion viral y
la inmunosupresion®'. Por esta razon, deben ser administrados bajo la indicacion y

posterior a la valoracién de un especialista en oftalmologia.

Objetivo del cuidado de enfermeria: Prevenir la aparicion de procesos

infecciosos, mediante la aplicacion de antibioticos topicos.

Materiales:
v' Guantes estériles
v' Gasas estériles
v Antibi6tico tépico (colirios o pomadas)
v' Agua destilada o solucién salina

v Inyectadora de 10cc
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Descripcion del procedimiento:

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

1. Preparar el material a utilizar

Descrito anteriormente.

2. Realizar lavado higiénico de

manos

Antes y posterior al procedimiento.

3. Colbéquese los guantes

Asegurese de no contaminarlos antes

del procedimiento.

4. Posicionar al paciente con la

cabeza ligeramente inclinada

hacia atrds (si su estado lo

permite).

Este procedimiento debe ser realizado

por un asistente.

5. Con el dedo indice de la mano
libre, retraer el parpado inferior
descubrir el

para Saco

conjuntival.

No presionar las partes blandas del ojo.

6. Introducir la gota del colirio en el
centro del ojo, si la presentacion
es en pomada colocar el gel en

el saco conjuntival, desde dentro

Desechar la primera gota o porcion del

gel antes de aplicarlo.

El frasco debe ser individual por

paciente debiendo poner identificacién
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hacia fuera, sin tocar la |del mismoy fecha de apertura.

conjuntiva ocular.

7. Limpiar con gasas estériles y | Utilizar una gasa estéril para cada ojo y
humedas el exceso de antibiético | maniobra de limpieza.
administrado, haciéndolo desde

el angulo interno al externo.

8. Observar por turno reacciones | Si las reacciones persisten, suspenda
adversas (eritema conjuntival, | el tratamiento y consulte al servicio de
edema palpebral, dolor o | oftalmologia.

lagrimeo), notificarlo y registrarlo.

9. Registrar la fecha y hora de | Resalte las eventualidades que puedan

administracion. presentarse durante la administracion

FUENTE: TREJO (2017).

A continuacion se presenta un algoritmo cuya interpretacion facilitara el manejo y
la atencion del profesional de enfermeria, en pacientes bajo sedacién que

presenten queratopatias por exposicion en la uci:
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ALGORITMO PARA LA PREVENCION Y MANEJO DE LAS QUERATOPATIAS POR EXPOSICION EN LA UCI

NO

PACIENTE BAJO SEDACION

PACIENTE CON LESION OCULAR AL INGRESO

| No

PROPORCIONAR DIARIAMENTE LOS CUIDADOS DESCRITOS EN EL PROTOCOLO EN
CUANTO A HIGIENE, LUBRICACION, PROTECCION Y TRATAMIENTO

EN LA VALORACION DIARIA PRESENTA CAMBIOS EN LA POSICION DE LOS PARPADOS

v SI

| sl

INTERCONSULTAR CON EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA AL INGRESO

GRADO |

| GRADO I |
7 N
~—

v LUBRICACION CADA 6-4 HORAS
v HIGIENE DIARIA Y PROTECCION NO

NECESARIA

v" ANTIBIOTICOTERAPIA NO NECESAREA
EN SEDACION < 24 HORAS
v VALORAR DIARIAMENTE EL CIERRE

PALPEBRAL

|
GRADO Il
7z

|

v LUBRICACION CADA 4-2 HORAS
v HIGIENE Y PROTECCION IGUAL AL PROTOCOLO
v" ANTIBIOTICOTERAPIA FLUOROQUINOLONA CADA 4
HORAS POR 7 DIAS
v VALORAR DIARIAMENTE EL CIERRE PALPEBRAL

v LUBRICACION CADA 2-1 HORA
v' HIGIENE DIARIA Y CAMARA HUMEDA PERMANENTE
v ANTIBIOTICOTERAPIA FLUOROQUINOLONA CADA 4
HORAS POR 14 DIAS
v VALORAR DIARIAMENTE EL CIERRE PALPEBRAL

SOLICITE VALORACION POR OFTALMOLOGIA

FUENTE: TREJO (2017).
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APENDICE 1

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

POSTGRADO DE ENEERMERIA EN CUIDADOS AL PACIENTE

UNIVERSIDAD EN ESTADO CRITICO
DE LOS ANDES

MERIDA-VENEZUELA

INSTRUMENTO

PROTOCOLO PARA LA PREVENCION DE ULCERAS CORNEALES EN
PACIENTES BAJO SEDACION. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES.

Instrucciones:

- Lea atentamente cada uno de los items y responda de manera objetiva,
marcando una sola alternativa con una X.

- Evite interrupciones mientras responde las preguntas garantizando asi la
maxima concentracion y confiabilidad.

- Lea los siguientes términos los cuales le seran de utilidad, para responder
el cuestionario:

Dioptria: es la unidad que con valores positivos 0 negativos expresa el poder de
refraccion de un lente en una distancia focal.

Blefaroespasmo: es una anomalia de la funcion de los parpados, cuyos musculos
causan una contraccion involuntaria.

Lagoftalmos: es un padecimiento caracterizado por la insuficiencia de los
musculos palpebrales, lo que lleva a la imposibilidad de cerrar completamente los
parpados.



PRIMERA PARTE: Conocimientos sobre la cornea y Ulceras corneales.

ITEMS

PREGUNTAS

CORRECTO

INCORRECTO

La coérnea es el elemento mas complejo e
importante del sistema ocular, por ser el primer lente

transparente del ojo

La cornea tiene funcion de refraccion por tener 15

dioptrias.

La cérnea estd compuesta por 4 capas.

El estroma es la 4 o Ultima capa de la cérnea.

La ulcera corneal es la invasion de la superficie de la
cérnea por microrganismos, con infiltracion de la
region afectada, pérdida de sustancia, dolor y

trastornos de la agudeza visual

El paciente con Ulcera corneal presenta la triada

defensiva (lagrimeo, fotofobia y prurito).

El blefarospasmo es una manifestacion objetiva de
la Ulcera corneal.

La sedacién profunda y prolongada puede
provocar depresiones de multiples sistemas,
miopatias y atrofias musculares que no
permiten el cierre de los parpados,
favoreciendo asi la aparicion de lesiones
superficiales que pueden poner en peligro la

integridad de la superficie epitelial de la cornea

La sedacion es un factor predisponente de la

gueratitis por exposicion.

10

El lagoftalmos favorece la queratitis por

exposicion en los pacientes de UCI.




11 La principal complicacion de las Uulceras
corneales es la ceguera.
12 Las queratitis por exposicién son queratopatias

causadas por un cierre incompleto o mala
aposicion palpebral, que evitan la distribucion

lagrimal y provocan ulceracion epitelial corneal

Fuente: Trejo (2017).

SEGUNDA PARTE: Cuidados de enfermeria en Ulceras corneales.

Marque su respuesta con una X.

ITEMS PREGUNTA
13 Considera usted como profesional de enfermeria ¢ Qué la valoracion diaria de la
cérnea es fundamental en el cuidado de los del paciente bajo sedacion?.
SI NO
14 ¢Es la higiene ocular un procedimiento que debe realizarse por turno?
SI NO
15 ¢ La lubricacion ocular es un procedimiento que debe realizarse cada 2 horas?
Sl NO
16 ¢ La queratitis por exposicién es una causa de la inadecuada oclusién ocular?
Sl NO
17 ¢ Considera que el tratamiento indicado para la protecciéon ocular en pacientes

bajo sedacién, deberia cumplirse bajo el criterio de enfermeria?

SI NO




18 ¢El tratamiento efectivo para las queratopatias por exposicion consiste en el
lavado diario de las superficies oculares, la aplicacion de gel o lagrimas artificial
con o sin antibidticos topicos?

Sl NO

Fuente: Trejo (2017).

TERCERA PARTE: Cuidados sobre medidas terapéuticas y tratamiento.

- Marque solo una respuesta con una X.

ITEMS PREGUNTAS
19 La higiene ocular es un procedimiento, ¢ Qué debe realizarse cada 6 horas?
SI NO
20 ¢ La lubricacién ocular debe administrarse con lagrimas artificiales por absorberse
lentamente?
SI NO
21 ¢, El método que proporciona mayor proteccion ocular son las camaras humedas?
S NO
22 ¢ El tratamiento para la queratitis por exposicion debe poseer efectos lubricante y
corticoide?
SI NO

Fuente: Trejo (2017).




CUARTA PARTE: Necesidad de protocolizar los cuidados para el personal de enfermeria.

23 En relacion con reforzar los conocimientos de enfermeria, para la prevencion de Ulceras

corneales en pacientes bajo sedacion. ¢Usted esta?

A favor En contra

24 Con la propuesta de un protocolo para estandarizar los cuidados de enfermeria en la

prevencion de Ulceras corneales. ¢ Usted esta?

A favor En contra



APENDICE 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO



INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Instrucciones:

A continuacion se presenta una serie de criterios acerca de la apreciacion
cualitativa que usted como validador (a) tiene del cuestionario que acaba de
revisar. Senale con una equis(X) en la categoria de la escala segln su opinion a
cada criterio. Complemente la informacion solicitada, de antemano muchas

gracias por su colaboracion.

APRECIACION CUALITATIVA 7
CRITERIOS Excelente ' Bueno Regular lDeﬁciente

s=Beigiial .y Ia ve |

Pertinencia de la variable con los
indicadores establecidos por objetivo |
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Apreciacion Cualitativa
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INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Instrucciones:

A continuacion se presenta una serie de criterios acerca de la apreciacion cualitativa
que usled como validador (a) tiene del cuestionario que acaba de revisar. Senale
con una equis(X) en la categoria de la escala segun su opinién a cada criterio.

Complemente la informacién solicitada, de antemano muchas gracias por su

colaboracion.
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INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Instrucciones:

A continuacion se presenta una serie de criterios acerca de la apreciacion
cualitativa que usted como validador (a) tiene del cuestionario que acaba de
revisar. Sefale con una equis(X) en la categoria de la escala segun su opinion a
cada criterio. Complemente la informacion solicitada, de antemano muchas

gracias por su colaboracion
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APENDICE 3

RESPUESTAS PARA LA CONFIABILIDAD



RESPUESTAS DE RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA
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15

respuesta incorrecta
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item
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11
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Respuesta correcta
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