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Resumen

En la mayoria de las unidades criticas la falta de conocimiento sobre el cuidado
oftdlmico en paciente critico es un problema comin en México, actualmente hay
poca informacién disponible sobre la incidencia, tratamiento del cuidado oftalmico
en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos Adulto (UCIA), el objetivo es
determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en los cuidados
oftdlmicos de los pacientes de terapia intensiva adultos, se realiz6 un estudio
descriptivo cuantitativo y observacional a 36 profesionales de enfermeria del
servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto (UCIA) del Centro Médico
Naval (CEMENAYV), en el periodo de Julio a Octubre del 2021, un cuestionario
validado por el comité del hospital Médica sur, con una confiabilidad alfa de
Cronbach 0.80., los resultados obtenidos mostraron predominancia el género
femenino, con antigliedad en el servicio de 1 a 5 afios, y con el 80.6 % especialista
en cuidados intensivo, se evidencia que el 94.4% de los profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos del CEMENAV tiene un nivel de
conocimiento bajo en un 94.4 % de la poblacion total , con base en la prueba
estadistica de correlacion Pearson nos indica que no existe correlacion entre el nivel
de conocimiento, el grado de formacion académico, y la experiencia laboral, por lo
cual ninguna de las variables influye de manera directa en el conocimiento sobre
cuidados oculares en los pacientes de terapia intensiva.
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Introduccion

Los pacientes en estado critico debido al
compromiso vital tienen més riesgo de desarrollar
complicaciones oculares durante su estancia
hospitalaria, debido a que se encuentran expuesto
a muchas agresiones potencialmente dafiinas que
engloban desde infecciones leves de la conjuntiva
hasta lesiones graves de la cdrnea, los
medicamentos y el soporte ventilatorio producen
incremento agudo de la presion intraocular
causando edema o hemorragia sub conjuntival, la
falta de intervencion en el momento oportuno
puede provocar lesiones traumaticas o infecciosas
que pueden generar perforaciones de coOrnea,
esclerotis, endoftalmitis, que pueden causar
pérdida visuales e incluso perdida anatémica del
ojo.

Los cuidados oftalmicos y la seguridad del
cuidado de enfermeria constituyen una prioridad
en las areas asistenciales. Los profesionales de la
disciplina deben garantizar que la atencion que
proporcionan a los usuarios cumpla con los
estandares internacionales de calidad establecidos,
que requiere el compromiso de todos los
involucrados en la institucion de salud.

El cuidado oftalmoldgico es un conjunto de
actividades encaminadas a la proteccion y
prevencion, infecciones, lesiones, 0
complicaciones oculares que puedan
desencadenar un dafio temporal o permanente en
el paciente, que por causas anatomicas o clinicas
no pueden mantener la oclusion natural de los
0j0s.

Antecedentes

La lesion en la cGrnea es una herida que puede ser
de tipo inflamatorio o infeccioso pudiendo llegar
a zonas superficiales o profundas. Los estudios
demuestran que los pacientes criticos tienen un
riesgo elevado de desarrollar lesiones oculares,
esto se debe a factores como la perdida de
conciencia, sedacion y ventilacion interfiriendo
con la cobertura de la pelicula lagrimal del ojo del
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paciente, ya que un cierre inadecuado del parpado
permite una mayor evaporacion de la misma.
Como resultado de esto sufren una desecacién que
ocasiona dafio en las defensas de las superficies
corneal y conjuntiva, Las lesiones mas comunes
que se presenta en el paciente critico son de
origen superficial, infecciosa y traumaticas.

Entre las lesiones superficiales se encuentra la
queropatia superficial que se subdivide en
queratitis superficial y queratitis de exposicién, en
las lesiones infecciosas es la queratitis de
exposicion o bacteriana. A nivel traumatico es la
abrasion corneal; es la mas comdn en estos
pacientes, Otra alteracion que suele aparecer en
los pacientes de UCI es la quemosis conjuntival
que se conoce también como “ojo inflamado” ya
que se produce una hinchazon de la conjuntiva
bulbar.

Se Formula como objetivo general: determinar el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria
de los cuidados oftadlmicos en paciente de terapia
intensiva adulto, del Centro Médico Naval
CEMENAV y 3 objetivo especifico.

o Evaluar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria acerca de los cuidados
oftdlmicos en pacientes de terapia intensiva a

través de la aplicacion de wun instrumento
validado.
o Relacionar el nivel académico y la

antigiiedad laboral con el conocimiento de los
cuidados oftalmicos en el personal de enfermeria
de terapia intensiva.

o Brindar recomendaciones en base a los
resultados del estudio sobre la proteccién ocular
de los pacientes de terapia intensiva, a fin de
estandarizar en el futuro un protocolo sobre los
mismo.
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Medidas de proteccién ocular.

El trabajo de investigacion elaborado por Mufioz
Cure 2018 Lima - Peru. Refiere que existen
diversos métodos de cuidado ocular que pueden
ser ejecutados por el personal de enfermeria, para
prevenir las lesiones oculares en el paciente
critico. Estos se basan en la administracion de
gotas o lagrimas artificiales o cremas oftalmicas,
solucion salina al 0.9%, aplicacion de la cubierta
o pelicula de polietileno (cAmara humeda).

Carrillo Esper, R y cols. Desarroll6 e implementd
el procedimiento de proteccion ocular.

Figura 1. (Merentes grados de ookusdn paketal
A) Grado | completamente cerrado sin ayuda. B) Grado Il oclusicn de 1 al 51%, visible
rogukamantc con b limpara de mano. C) Grado Il cousidn de mencs do 50%

La realizacion de una buena proteccion es realizar
una buena higiene ocular, aplicacion de gotas
humectantes, gel protector y mantenimiento de la
humedad ocular.

Se debe de realizar una limpieza del parpado una
vez por turno con una gasa estéril y posterior
secado con hisopo en forma horizontal de adentro
hacia afuera, ademas de inspeccionar la existencia
de lesiones en la superficie corneal.

En caso que el paciente tuviese secreciones
traqueales, habria que extremar los cuidados, tras
realizar el procedimiento de aspiracion de
secreciones se limpiara bien los ojos y se colocara
una proteccién ocular con cobertura de polietileno
en cada ojo a su vez valorandose el grado de la
oclusion palpebral donde si el paciente presentaba
grado | de oclusion palpebral, se inicia
lubricacién con lagrima artificial en ambos 0jos
cada cuatro horas y si presenta grado de oclusién
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El médico y el personal de enfermeria desde el
ingreso del paciente tiene que identificar los
factores de riesgo para enfermedad ocular
superficial (EOS). De los cuales destacan los
pacientes bajo sedacion, relajacion muscular,
trauma  craneoencefdlico, trauma  facial,
neurocriticos, aquellos con disfuncién organica
multiple, intubados y bajo ventilacién mecénica.

Una vez por turno la enfermera evaluaré el grado
de oclusion palpebral, con una lampara de mano.

ocular Il o I, la enfermera colocara una
cobertura transparente de polietileno en cada ojo.
En caso de identificar lesion corneal se debera
solicitar valoracion por el médico oftalmdlogo en
turno.

Materiales y métodos:

Este proyecto de investigacion fue sometido a
comité de investigacion y bioética, el cual fue
aceptado No de serie REG, COFEPRIS:20
C1.09.003.026, REG con Bioética 09-CEl-
005.2021.fue de tipodescriptivo, cuantitativo,
prospectivo y de corte transversal. se realizo en el
Centro Meédico Naval, se incluye a los 36
profesionales de Enfermeria de la Unidad
Cuidados Intensivos Adulto, de los diferentes
turnos en el periodo de Julio a Octubre del 2021.
El muestreo que se utilizé no probabilistico.
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Para recolectar la informacion se aplicd el
instrumento tipo cuestionario tiene 13 preguntas,
dividido en 2 partes: La primera de datos
personales, que nos muestran  género, formacion
académica, antigiiedad laboral. La segunda de
preguntas especifica referentes al conocimiento
sobre el manejo del cuidado oftalmico del
paciente critico adulto en UCIA, el instrumento
validado por el comité de Etica y Calidad del
Hospital Médica sur con alfa de combrach de
0.80, el cuestionario se aplico a 36 enfermeros
gue se encontraban en la Unidad de Cuidados
Intensivos adulto en el mes de Julio a Octubre, los
resultados obtenidos fueron medidos, con la
escala nominal, ordinal con rango de calificacion:

Correcto: 1 punto (si contestara en forma
correcta).

Incorrecto: 0 puntos (que no contesten
correctamente).

Introduce la informacion en el programa
estadistico, SPSS wversion 23, Se calculara la
frecuencia de los afios experiencia y el nivel
académico, medida tendencia central, desviacion
estandar, se llevara a cabo prueba de significancia
con la correlacion de Pearson para la asociacién
de las variables, se calculé el valor P para valorar
los intervalos de confianza.

Resultado

Del numero total del personal de enfermeria que
participa en este estudio N= 36, del cual 22
Profesionales (61.1 %) son femeninos y 14 son
masculinos (38.9 %). se identific6 que 29
profesionales se encuentran titulada con la
especialidad en UCIA (80.6 %), En cuanto al
tiempo que tiene trabajando en la UCI, del 100%
de la poblacion 11 profesional de enfermeria
(36.6%) con antigiiedad 2 a 5 afios en la terapia
intensiva al igual que menor a un 1 afio.

Genero del personal de enfermeria
UCIA.

38.9

= Masculino

¥ Femenino

Fig. 1. porcentaje género del personal de enfermeria de terapia intensiva
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Grado academico

m Especialista en
Enf.

® Licenciados en
enfermeria.

Formacién
profesional.

Fig. 2 Porcentaje grado de formacion del personal de enfermeria de UCI A.

Porcentaje de respuesta correcta, incorrecta.

a5
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Fig. 3. se muestra el porcentaje de respuestas correctas e incorrectas de los diferentes reactivos del
instrumento de aplicacion en la poblacion del CEMENAYV, en la cual podemos observar una gran
heterogeneidad de respuestas.
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Nivel de conocimiento mas de la mitad del
profesional, (77.8%) no conoce el grado de
oclusién ocular en el paciente critico, (22.2%) si
conoce la valoracion. El 75 % identifica que la
principal causa lesién ocular en los pacientes
criticos es la queropatia por exposicion, mas de la
mitad (69.7%) no conocen el principal mecanismo
mecanico de proteccion ocular siendo este los
parpados. El (66.7%) si conocia que las lagrimas
es el encardo de producir lisoenzimas e
inmunoglobulinas A para la eliminacién de agente
patdgenos, ademéas (72.2%) las colegas refieren
que la sedacion y relajacién es un factor de riesgo

para las lesiones oculares, (69.4%) desconoce que
el principal agente infeccioso de la queratitis
infecciosa.

El 52.8% de las colegas si conoce la principal
herramienta necesaria para hacer la valoracion
ocular. EI 80.6% desconoce la hidrtacion ocular
en el paciente critico, si identifica la medida a
tomar cuando se identifica una lesion corneal, y
més de la mitad excluye la intervencion de
enfermeria, cuando hay una oclusion ocular en el
paciente critico.

Nivel de conocimiento del personal de
enfermeria.

5.6

B Bajo

H medio

94.4

Fig. 4 Conocimiento de los profesionales de enfermeria en los cuidados oculares de los pecientes

criticos.

Se demuestra que el 94.4% del personal de
enfermeria cuenta con un nivel de conocimiento
bajo, mientras que el 5.6% se encuentra en
conocimiento medio, y observamos que del 100%
de la muestra no cuenta con un nivel de
conocimiento alto.
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Correlaciones

Variable
Grado de Correlacion
formacion de Pearson
Nivel de Correlacion

conocimiento

de Pearson

Correlaciones

Variable
Nivel de Correlacion
conocimiento de Pearson
N
Experiencia Correlacion
laboral de Pearson
N

Entre la correlacién del nivel de conocimiento,
experiencia laboral, grado académico.

Podemos observar de acuerdo con la correlacion
de Pearson, que el nivel de conocimiento en al
grado de formacion académica es minima mente
negativa, y aungue la experiencia laboral tiene un
resultado positivo el valor sigue siendo minimo,
por lo cual ninguna de las variables influye de
manera directa en el conocimiento sobre cuidados
oculares.

Discusion:

Los pacientes en la UCI requieren cuidados
especializados, esto son llevado a cabo por
profesionales especializados en Terapia intensiva,
en los cuales, deben prestar atencion a los
problemas originados en el estado de salud de este
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Grado de Nivel de
formacion  conocimiento
1 -.114

507
36 36
-.114 1
507
36 36
Nivel de Experiencia
conocimien laboral
to
1 .285
36 36
.285 1
36 36

tipo de pacientes. De acuerdo con los resultados
del estudio se evidencio lo siguiente.

En las caracteristicas socio demogréafica prevalece
los profesionales del género femenino en el
servicio de la terapia intensiva, segun la
antigtiedad laboral los recursos tienen un periodo
de 1 afio a 5 afios de estar laborando en el servicio
y la mayoria tiene un titulo de especialista. En
cuanto al nivel de conocimiento en los cuidados
oftdlmico de enfermeria en pacientes criticos,
afirmaron las colegas no conocen la valoracién
del grado de oclusion en el paciente critico, este
aspecto es importante que tenga conocimiento en
esta valoracion ocular, porque de no realizarse, no
se logra identificar la lesiones o complicaciones
de las enfermedades de la superficie ocular y al no
ser tratada oportunamente podemos llegar a
perjudicar la vision del paciente.
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La mayoria de las enfermeras conoce que la
principal causa de lesion ocular en el paciente
critico es la queropatia por exposicion, los
estudios realizados en diferentes hospitales,
refleja que es una de la patologia que con mayor
frecuencia se presenta en la unidad de cuidados
intensivos, siendo el logoftamos y la quemosis los
principales factores ademas refiere el articulo de
Sonal Vyas, Mahobia A, Bawanku S. que el alto
riesgo de queratopatia por exposicion en pacientes
ventilados estuvo presente en el 93% (78%;
intervalo de confianza del 95%). Curiosamente la
mitad de las enfermeras desconoce el principal
mecanismo mecénico de proteccién ocular, la
fisiopatologia de la vista nos muestra que los
parpados son la principal barrera mecanica contra
eventos traumaticos, disecciones, y la adherencia
de microorganismos. El reflejo del parpadeo es
necesario para la distribucion adecuada de la
lagrima sobre la superficie ocular. si conocen que
las lagrimas, son bactericidas, ya que contienen
una gran cantidad de substancias con propiedades
antimicrobianas, como lisozimas, beta lisinas,
lactoferrina, interfer6n, lipocalina lacrimal,
componentes derivados del complemento, e
inmunoglobulinas que inhiben la colonizacion
bacteriana y el crecimiento. La pelicula lagrimal
también permite la migracion de leucocitos
durante eventos lesivos o infecciosos. Por ende, el
uso de relajantes musculares y la sedacion en
pacientes contribuye a una  disminucién de la
contraccion tonica de los masculos oculares
impiden que los pacientes presenten el
mecanismo de parpadeo y presenten una mala
distribucion de la pelicula lagrimal, rompiendo asi
el equilibrio fisiologico ocurriendo alteraciones de
la superficie ocular en el paciente critico.

Desafortunadamente las enfermeras no
reconocieron que el agente causante de la
queratitis infecciosa es la bacteria Pseudomonas
aeruginosa se presenta en el 30% de los pacientes
y puede desarrollarse tras la colonizacion de
bacterias del tracto respiratorio procedente de las
secreciones traqueales, que caen en el o0jo
mientras se realiza la succion de estas, o por
aerosoles, indica la sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas oculares. que estan
causadas por una amplia variedad de
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microorganismos. Los microorganismos presentes
habitualmente en la conjuntiva o en zonas
perioculares pueden ser el origen de infecciones
oculares. Los microorganismos que producen
infecciones oculares también pueden ser exdgenos
y llegar al ojo por las manos, fomites o heridas
traumaticas. Los organismos que se involucran
frecuentemente en este tipo de lesiones son
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae,
y Estreptococos spp (30).

En relacion con el procedimiento de proteccion
ocular en el paciente critico el profesional
comprende que una vez por turno la enfermera
evaluara el grado de oclusion palpebral, con una
l&ampara de mano en el paciente critico en cuanto
a la hidratacion ocular las enfermeras desconoce
la intervencion de enfermeria, se relizara
lubricacién ocular cada 4 horas Siempre y cuando
se presenta grado | de oclusion palpebral, solo en
caso de tener menos de 10 mm y en presencia de
secreciones traqueales, la enfermera realizara la
aplicacion de lagrimas artificiales cada dos horas.

Identifica que cuando se observa una lesidn
corneal en el paciente critico, se debe de solicitar
interconsulta al oftalm6logo, lo mas pronto
posible cuando se presta atencién a un punto
blanco amarillo sobre la cdrnea, 0jo rojo
conjuntivitis, tincion corneana con fluoresceina.
Respecto al objetivo de la investigacion, El 94.4
por ciento de las profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del cemenav tiene
un nivel de conocimiento bajo, No existe relacién
significativa (p= 0.27.262) entre el nivel de
conocimiento y el grado de formacién académica,
experiencia laboral es negativa, por lo cual
ninguna de las variables influye de manera directa
en el conocimiento sobre cuidados oculares.

Conclusioén:

Consideramos que el cuidado oftdlmico es
necesario en los pacientes de la UCIA para
disminuir las incidencias, complicaciones y dafios
que pueden pasar desarperseivido pero que afecta
a corto o largo plazo la salud del paciente.
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Ademas, se tiene que resaltar la gran importancia
que posee estos cuidados y los beneficios que
generan, por eso deben ser parte de las listas de
acciones que tiene que realizar las enfermeras y el
personal que trabaja en una unidad de cuidados
intensivos con el fin de lograr su deteccion
oportuna.

Es preciso que se implemente protocolo o guia de
cuidado en la proteccion ocular en los pacientes
criticos, permitiendo aumentar la efectividad de
atencion y beneficios para el paciente. Actualizar
el conocimiento de enfermeria, aumentar la
capacidad de los miembros del personal en tener
conciencia e interes en la proteccion ocular en el
paciente critico.
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