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Introduccién

En la actualidad existe una tendencia mundial encaminada en otorgar al paciente seguridad
y calidad en su cuidado. Dicha tendencia ha coadyuvado en fomentar el disefiar, proponer e
implementar procedimientos que lleven a satisfacer tales objetivos. El paciente en estado
critico al no estar consciente de su situacién urge de cuidados especializados que garanticen
la integridad fisica durante su estancia hospitalaria, con la finalidad de prevenir y/o limitar
prevalencias que conlleven a complicaciones que en la convalecencia resulten
trascendentales para su rehabilitacion y reintegracion a la sociedad (Cisneros, Pineda, &
Ponce, 2011).

Cuando el cierre ocular se encuentra suprimido, la capacidad defensiva frente a irritantes
ambientales o mecanicos se vuelve practicamente nula, derivando en que la conjuntiva
ocular y la cornea al entrar en contacto con el aire se desequen, favoreciendo la presencia de
Ulceras, perforaciones, abrasiones o cicatrices corneales y conjuntivitis (Cisneros, Pineda, &
Ponce, 2011).

En el presente trabajo se propone un protocolo de proteccion ocular al paciente en estado
critico buscando que pueda aplicarse de manera sencilla y universal en toda instancia
hospitalaria en la que se proporcionen cuidados de enfermeria a pacientes con deficiencia en

el cierre palpebral natural de los ojos (Cisneros, Pineda, & Ponce, 2011).

¢Qué es el cuidado ocular? Podemos definirlo como el conjunto de acciones dirigidas hacia
la proteccion y prevencion del desecamiento de la conjuntiva, situacién que facilita la
presencia de lesiones e infecciones oculares que originan dafios temporales 0 permanentes,
realizadas en el paciente que por diversas causas anatomicas o clinicas no puedan mantener

el cierre palpebral natural ocular (Cisneros, Pineda, & Ponce, 2011).
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Capitulo |

1.1 Planteamiento del problema

La exposicion y sequedad del ojo pueden originar una queratopatia superficial,
enfermedad no inflamatoria de la cdrnea que puede poner en peligro la integridad de la
superficie epitelial de la misma. Esta exposicion de la cornea da lugar a una ulceracion,
perforacion o aparicion de cicatrices, generalmente son autolimitadas, pueden generar un
dafio permanente. Con frecuencia produce abrasiones superficiales de la cdrnea y queratitis

inflamacion de la cornea, principalmente por infeccion bacteriana o viral.

Los pacientes en estado critico presentan insatisfaccion simultanea de varias necesidades,
Ilegando incluso a poner en peligro la vida. Las limitaciones impuestas por la enfermedad y
las complicaciones presentes generan en los Organos y sistemas corporales; como
consecuencia, se presenta la pérdida de la independencia en el logro de los requerimientos
béasicos para recuperar la salud y favorecer el bienestar. La contraccion del musculo orbicular
durante el suefio mantiene los ojos cerrados, los pacientes que se encuentran en la UCI en su

mayoria necesitan sedacion.

El uso continuo de sedantes, puede ocasionar la pérdida del reflejo de parpadeo. Las lesiones
oculares se asocian con frecuencia al aumento de la permeabilidad capilar y retencion de
liquidos que causan edema conjuntival, produciendo cierre inadecuado del parpado. Dentro
de los dispositivos de alto flujo de oxigeno a través de mascarillas faciales o nebulizaciones
pueden incrementar la evaporacion de la lagrima y generaran dafio en la superficie ocular.
(Mercieca, 1999)

La Organizacion mundial de salud, en el 2018 refiere que aproximadamente 1300 millones
de personas presentan afecciones visuales que van de leves a moderadas y 36 millones
presentan ceguera; de los cuales el 80 % de estas lesiones son evitables. Asimismo, en UCI

a nivel de Latinoamérica en paises como México, Brasil, Argentina entre otros; las lesiones
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corneales, ojo seco, queratitis, lagoftalmos, endoftalmitis y glaucoma representan un
porcentaje promedio del 20% a 42 % y en estudios aplicados hasta 59.4 % de lesiones
adquiridas durante el internamiento en la UCI. (OMS, 2014-2019)

Para enfrentar las necesidades del cuidado de los pacientes, es fundamental las
intervenciones y procesos que debe de implementarse en la UCI, como lo es el cuidado
ocular. En la mayoria de las unidades de cuidados intensivos no se realizan estrategias de
proteccion ocular. El cierre incompleto de los parpados y la falta de lubricacion son
mecanismos principales que subyacen al desarrollo del dafio corneal en pacientes que estan
inconscientes, sedados o aquellos con un puntaje menor en la escala de coma de Glasgow.
(Briggs, 2006)

Dentro de los factores de riesgo de lesion en la cdrnea en pacientes criticos en cuidados
intensivos podemos mencionar, ausencia 0 reduccion del reflejo de parpadeo, cierre
incompleto del parpado, pérdida del tono del muasculo palpebral, edema conjuntival,
ventilacion mecéanica invasiva, uso de sedacion, disminucién en la puntuacion de la escala
de coma de Glasgow, mayor estancia hospitalaria que puede ocurrir en un periodo de 48
horas a una semana , drogas vasoactivas, uso de medicamentos como: antihistaminicos,

atropina, fenotiazinas, antidepresivos, falla multiorganica.

Enfermeria es fundamental en la valoracion y diagnostico de cuidados y necesidades del
paciente, en cual favorece la planificacion e intervenciones para favorecer la recuperacion
del paciente que se encuentra en estado critico con las diferentes alteraciones oculares. En
nuestras unidades de cuidados intensivos a nivel local no cuenta con un protocolo de
proteccion ocular al paciente en estado critico en las unidades de cuidados intensivos, esto
por falta de conocimiento de realizar una proteccién ocular al paciente en estado critico las
complicaciones que se tienen al no realizar una adecuada proteccion ocular e intervenciones

en el manejo del paciente en la UCI.
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1.2 Pregunta de investigacion

Asi mismo, surge el siguiente cuestionamiento: ¢Cudl es el impacto de la implementacion de
un protocolo en la proteccion ocular al paciente en estado critico en la unidad de cuidados

intensivos en el Hospital General del Quemado?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Implementar un protocolo en la proteccion ocular al paciente en estado critico en la

unidad de cuidados intensivos en el Hospital General Quemado Acapulco.
1.3.2 Objetivo especifico

= Elaborar un protocolo para la proteccion ocular al paciente en estado critico en la

unidad de cuidados intensivos en el Hospital General el Quemado.

= Proponer un protocolo de proteccion ocular al paciente en estado critico en la unidad

de cuidados intensivos en el Hospital General el Quemado.

= Implementar el protocolo de proteccion ocular en el paciente en estado critico en la

unidad de cuidados intensivos en el Hospital General el Quemado.

= Describir el impacto de implementacion del protocolo de proteccion ocular al
paciente en estado critico en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital General

el Quemado.
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1.4 Hipotesis

HI: “la implementacién de un protocolo de proteccidn ocular tendra un impacto positivo en
el paciente en estado critico en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General el
Quemado Acapulco.

HN: “la implementacion de un protocolo de proteccion ocular tendrd un impacto negativo
en el paciente en estado critico en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General el
Quemado Acapulco.

1.5 Justificacion

El sistema visual forma parte de los principales sistemas de nuestro organismo,
responsable de proporcionarnos uno de los cinco sentidos: la vision. La superficie ocular es
la barrera protectora de los 0jos, compuesta por cornea, conjuntiva, parpados, pestafias y el
sistema lagrimal. La incidencia de los desordenes oculares es dificil de cuantificar, la escasa
evidencia y documentacion que existe sobre la importancia del cuidado ocular en pacientes
criticos, en ocasiones suele ser desapercibida considerandose menor en comparacion con

cuidados vitales.

Se debe tener en cuenta, que el paciente se encuentra inconsciente, sedado o inmovilizado
motivo el cual se encuentra expuesto a una variedad de agresiones oculares que puede ser
dafiinas. En la UCI estos pacientes suelen tener relajantes musculares, esto ocasiona una
reduccién de la contraccion ténica, lo que hace que se cierre el ojo, interfieren con la
cobertura de la pelicula lagrimal. La disminucién de secreciones y alteracion de la pelicula

lagrimal, y el uso de medicamentos como; atropina, antihistaminicos, fenotiazinas,
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disopiramidas, antidepresivos triciclicos. Pueden ocasionar dafio a las defensas de la

superficie corneal y conjuntiva, causando alteraciones como queratopatia. (Choque, 2019)

Segun el articulo proteccién ocular en pacientes internados en la unidad de terapia intensiva.
una propuesta de mejora de calidad y seguridad, los farmacos y el soporte ventilatorio
influyen en un incremento agudo de la presion intraocular, produciendo edema y hemorragia
subconjuntival. Los factores que se encuentran en los pacientes de terapia intensiva es la
aparicion de edema conjuntival, desequilibrios de fluidos. Otro factor que aumenta la
probabilidad de padecer edema conjuntival, es el fijador del tubo endotraqueal si se
encuentra muy tenso. Puede producir una congestion venosa comprometiendo el retorno

venoso desde la cabeza e incrementando la presion intraocular.

En las terapias intensivas, no se encuentra con suficientes estudios y/o investigaciones que
propongan un manejo adecuado al cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico.
Esto conlleva a complicaciones oculares graves que van desde ulceras en la cornea hasta
infecciones pudiendo causar lesiones permanentes e irreversibles. Se debe unificar criterios
en el plan de cuidados de enfermeria o bien implementar un protocolo del cuidado de
proteccion ocular al paciente en estado critico en la unidad de cuidados intensivos. Con la

finalidad de disminuir, prevenir complicaciones oculares.

Hay variedad de estudios, que hablan de la prevencion de patologias oftalmicas que tienen
como objetivo dar una intervencion a los pacientes que presentan esas afectaciones oculares.
Pero no hay un protocolo del cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico que

se encuentran en la terapia de cuidados intensivos (Carrillo Esper, y otros, 2016).

El cuidado ocular como intervencion de enfermeria es fundamental para el paciente que se
encuentra en la unidad de cuidados intensivos. Esta intervencion al no realizarse
adecuadamente, puede ocasionar consecuencias oftalmicas graves e irreversibles, que van
desde lesiones superficiales como la queratitis punteada superficial y queratitis de

exposicion. Son causadas por un cierre palpebral insuficiente. Dentro de las lesiones
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traumaéticas, encontramos lesion superficial en el epitelio y abrasiones corneales. Entre las
lesiones infecciosas las mas frecuentes, la queratitis infecciosa ulcerativa o ulceras de cornea
bacteriana, cuando el reflejo de parpadeo se encuentra suprimido, la capacidad defensiva

frente a irritantes ambientales 0 mecénicos es inexistente.

La gestion del cuidado se define como las capacidades y oportunidades de enfermeria, para
organizar e implementar intervenciones basadas en evidencia. Las necesidades del paciente
que se presentan en la unidad de cuidados intensivos requieren cuidados de calidad y
especificos, la importancia de estandarizar el cuidado de proteccion ocular en los pacientes
que se encuentran en una unidad de cuidados intensivos es demostrar que las complicaciones
que se generan durante la estancia hospitalaria del paciente critico, ocasionan lesiones que
afectan la integridad epitelial de la cdrnea. Los planes de cuidados de enfermeria
estandarizados en la actualidad son una herramienta Gtil para organizar y aplicar cuidados

eficientes y de calidad a los pacientes en la UCI (Diaz, 2016).

Se debe garantizar el cuidado ocular para prevenir complicaciones oculares o perdida
anatomica de la vista. Se pretende fortalecer y contribuir los conocimientos del personal de
salud y asi puedan realizar intervenciones de proteccion ocular a los pacientes en UCI y
mejorar la calidad de atencion. El presente trabajo pretende implementar un protocolo de
cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico en la unidad de cuidados

intensivos.

1.6 Contexto de la investigacion

1.6.1 Antecedentes Historicos

El estado de Guerrero, esta ubicado en la region suroeste del pais, limitando al norte
con el estado de México, Morelos y Puebla, al sureste con Oaxaca, al suroeste con el océano
Pacificoy al noroeste con el rio Balsas que lo separa de Michoacan. Su relieve es

atravesando por la Sierra Madre del Sur y las Sierras del Norte entre ambas formaciones se

Micodds Catalin Mo, 48 14
Esqp. Tedrilo CHea w Losa, Cod, Comn, O F 35000
Pl 00 (747 A7 1-23-80, Ext. d, 471-04-10 «f, dP

1 "
Lorres e e e e s peer e iy A p o rmes

Chilpancinga de los Bravo, Guerenn, Mdxico



https://es.wikipedia.org/wiki/Regiones_de_M%C3%A9xico
https://es.wikipedia.org/wiki/Suroeste_de_M%C3%A9xico
https://es.wikipedia.org/wiki/Estado_de_M%C3%A9xico
https://es.wikipedia.org/wiki/Morelos
https://es.wikipedia.org/wiki/Puebla
https://es.wikipedia.org/wiki/Oaxaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Balsas
https://es.wikipedia.org/wiki/Michoac%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sierra_Madre_del_Sur
https://es.wikipedia.org/wiki/Sierras_del_Norte

ubica la depresion del rio Balsas. Tiene una superficie territorial de 64.281 km?,
representando el 3,2% del territorio nacional, en la cual viven 3,797505 habitantes, de
acuerdo con el ltimo conteo oficial en conjunto por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, el Consejo Nacional de Poblacion y la Secretaria de Desarrollo Social, la mayoria
de la poblacién se concentra en la Zona Metropolitana de Acapulco, especificamente en

el municipio de Acapulco el cual cuenta con 763 397 habitantes segun cifras del INEGI.

Acapulco proviene del nahuatl: acatl, poloaco, carrizo, destruir o arrastrar, lugar donde
fueron destruido los carrizos. es una ciudad y puerto mexicano ubicado en el estado de
guerrero, en la costa sur del pais, a 379 kilometros de la ciudad de México. Es la mayor
ciudad del estado, constituyendo también la Unica zona metropolitana de este. Es cabecera
del municipio homénimo y uno de los principales destinos turisticos de México. A nivel
nacional, es la decimosexta metropoli mas grande del pais y la vigesimoprimera ciudad mas
poblada. Ciudad Renacimiento es la zona més extensa y superpoblada del puerto, de acuerdo
con los ultimos censos de poblacion. La ciudad cuenta con 20 km de playas, desde Barra
Vieja hasta Pie de la Cuesta, de los cuales se divide en tres grandes zonas
turisticas: Acapulco Tradicional, Acapulco Dorado y Acapulco Diamante. La zona diamante
tuvo su desarrollo entre los afios 1990 y los afios 2010, es la parte mas nueva y con mayor
desarrollo e inversion del puerto, cuenta con diversos nudcleos comerciales y de
entretenimiento, esta conformada por exclusivos hoteles, villas de lujo y resort de cadenas
internacionales. Acapulco pertenece a la zona turistica llamada Triangulo del Sol del estado,
junto con el binomio de playa Ixtapa-Zihuatanejo y el pueblo magico de Taxco. (A. Maqueo,
1994).

1.6.2 Hospital General EI Quemado

El Hospital General el Quemado, se encuentra ubicado en carretera Nacional
Acapulco- México S/N Poblado del Quemado C.P. 39901. Cuenta con una superficie de
terreno de 31.400.00 m2 y una superficie de construccion de 20,396.00m2. Por su

construccién, tiene caracteristicas de tipo vertical-horizontal, es de segundo nivel, la
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atencion que ofrece a la poblacion es de tipo abierta y cuenta con 120 censables y 170 no
censables. EI Hospital tiene 3 niveles atendiendo las cuatro areas basicas (Medicina Interna,
Cirugia, Ginecoobstetricia y Pediatria), observaciones adultas y Pediatricas, Clinica de
Labio y Paladar Hendido y 1 helipuerto.

Su distribucidn fisica se encuentra de la siguiente manera:

1.6.2.1 Primer nivel
Unidad Médico Quirdrgica

En esta area se cuenta con 4 salas quirGrgicas y 2 salas de quirofano ambulatorio, 1 sala de
recuperacion la cual cuenta con 12 camillas, sala de preanestesia la cual cuenta con 9
camillas, 1 sala de inhaloterapia y area de consulta externa la cual cuenta con 29 consultorios

para la atencion de la poblacion.

1.6.2.2 Unidades de cuidados intensivos

Se encuntra los servicios de: Unidad de cuidados intensivos adultos (UCI) la cual cuenta con
14 camas, Unidad de cuidados intermedios adultos (UTIA) misma que cuenta con 5 camas,
Unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) la cual cuenta con 4 camas, Unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) en esta unidad tenemos 6 cunas y Unidad de

cuidados intermedios neonatales (UTIN) en esta ultima contamos con 5 cunas.

1.6.2.3 Inhaloterapia

Contamos con una sala de inhaloterapia, la cual su personal brinda servicio de

nebulizaciones y atencion a pacientes hospitalizados con apoyo ventilatorio.
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1.6.2.4 Unidad de urgencia médica quirdrgica obstétrica

Esta area cuenta con 1 consultorio de triage obstetrico, tococirugia cuenta con 22 camas
distribuidas en el servicio; 1 sala de labor con capacidad de 8 camas, 2 salas de expulsion, 1
sala de recuperacion post parto con capacidad de de 6 camas, 1 sala quirargica, 1 sala de
recuperacion postquirdrgica con 3 camas, 1 cunero transitorio, asia como tambien podemos

encontrar el servicio de puerperio bajo riesgo cuenta con 8 camas.
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Capitulo 11

2.1 Estado del arte

El andlisis del estado del arte que se realiza del presente trabajo es de la investigacion
documentada y el andlisis de la bibliografia encontrada en relacién con el tema
implementacién de un protocolo en la proteccion ocular al paciente en estado critico en la

unidad de cuidados intensivos.

A nivel internacional uno de los articulos realizados por el autor J. Talavera, “Cuidados de
enfermeria del sindrome de ojo seco en pacientes de la unidad de cuidados intensivos”.
Facultad de enfermeria cayetano Heredia. Pert 2020. El objetivo del trabajo de investigacion
fue determinar los cuidados de enfermeria del sindrome del ojo seco en pacientes internados
en la unidad de cuidados intensivos, con el fin de prevenir lesiones y evitar complicaciones.
El estudio fue tipo cuantitativo realizaron la busqueda sistematica de literatura utilizando
buscadores de Elsevier, Pubmed, Scielo, Google académico. clasificaron y estudiaron 32
trabajos entre articulos, revistas y tesis. En sus conclusiones aseguran como efectivos los
cuidados de enfermeria en pacientes criticos con 0jo seco, empezando desde una valoracion
adecuada hasta el uso de una escala para determinar el grado de afeccion. EI método con
mayor efectividad es la colocacion de camara cerrada seguido por la instilacion de gotas y
cremas oftadlmicas, suero autdlogo y camara abierta. Por otro lado, hacen referencia a la
difusion de protocolos son necesario para prevenir la aparicion de la patologia y mejorar la

calidad de vida de los pacientes.

En el estudio realizado por G. Bautista, “cuidado de enfermeria orientados a la prevencion
de lesiones oculares en pacientes bajo efectos de sedacion, unidad de terapia intensiva,
hospital de especialidades oncolégico, caja nacional de salud, La paz — Bolivia 2020. El
objetivo fue determinar los cuidados de enfermeria orientados a la prevencion de lesiones
oculares al paciente en estado critico, bajo efectos de sedacion para establecer una estrategia

normalizada y reglamentada, con el fin de incrementar la calidad de atencién, utilizaron una
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encuesta previo consentimiento informado de la poblacion participante, la cual fue validada
por expertas en el area, aprobado por el director, jefe de terapia, ensefianza e investigacion
y de enfermeras. En sus resultados muestran que, el 100% del personal refieren que el uso
de ventilacién con presion positiva intermitente es un factor principal para ocasionar edema
conjuntival, ademé&s de mantener una presion intratoracica elevada y un PEEP mayor a 5
cmH20, tubo endotraqueal demasiado tenso son causas que pueden ocasionar un dafio ocular
y solo el 10% conoce el beneficio de la pelicula de polietileno como medida efectiva en el
cuidado ocular. Como conclusion establecen un proceso de proteccion ocular en la Terapia
Intensiva es fundamental como estrategia para optimizar, unificar y mejorar la calidad y de
atencion, por lo que es necesario la implementacion de un protocolo para el manejo
especializado que garanticen la integridad fisica durante su estancia hospitalaria para su

rehabilitacion y reintegracion a su rol social.

El trabajo de investigacion por Veronica Lopez “conocimientos de enfermeria en los
cuidados oculares en pacientes internados en la unidad de terapia intensiva del hospital San
Gabriel”. que tuvo como objetivo, determinar el conocimiento de enfermeria en los cuidados
oculares en pacientes internados en la unidad de terapia intensiva del hospital San Gabriel.
realizaron un estudio observacional, descriptivo y de cohorte transversal, en el que tomaron
una muestra del personal que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos utilizando como
instrumento de investigacion la encuesta, para determinar la calidad de cuidados oculares
que brinda el profesional de enfermeria. EI cual tuvieron como resultado el conocimiento

del profesional de enfermeria en el cuidado ocular fue bajo con el 82%.

En otro estudio realizado por E. Castro “importancia de los cuidados de enfermeria en la
prevencion de lesiones oculares en pacientes criticos” Espafia 2018. El objetivo fue
identificar la eficacia de los cuidados oculares de enfermeria en los pacientes con sedo
analgesia ingresados en unidades de cuidados intensivos para venir las lesiones oculares. En
la revision bibliografica, hicieron un meta analisis de revisiones sistematicas y guias de

practica clinica llegando a la conclusion que las diferentes técnicas empleadas al cuidado
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ocular ayudan a prevenir futuras complicaciones, recalcan el uso de proteccion con

polietileno siendo estas mas efectivas que los tratamientos convencionales.

En un articulo publicado en la revista repertorio de medicina y cirugia por los autores A.
Solano y colaboradores, en Colombia 2016. El objetivo fue disefiar un protocolo de manejo
para la prevencion y manejo de la queratopatia por exposicion en pacientes de la UCI, definir
los factores de riesgo predisponentes y los signos tempranos de la enfermedad para instaurar
un tratamiento oportuno en las etapas iniciales y evitar complicaciones. Realizaron una
busqueda sistematica de literatura desde 1997 al 2013 en cual buscaron recomendaciones
sobre la prevencion y manejo de la queratopatia por exposicion. En los resultados
encontrados mencionan cuatro aspectos para la prevencion de la queratopatia por exposicion,
la adecuada higiene periocular con solucion salina normal al 0.9%, removiendo detritus y
secreciones cada 2 a 6 hrs. Prevenir la desecacion de la superficie ocular con la instalacion
regular y frecuente de gotas metilcelulosa o hidroxipropilmetilcelulosa. Verificar el cierre
palpebral e identificar lesiones tempranas de la superficie ocular bajo exploracion con
lampara de azul cobalto y la instauracion de programas estandarizados de cuidado ocular,
desarrollando algoritmos y guias de manejo. Sus conclusiones fueron que el personal debe
detectar en tiempo las alteraciones en la superficie ocular haciéndolo como rutina en la UCI,
con la finalidad de evitar complicaciones e implementar una herramienta para la evaluacion

y cuidado diario de los ojos de los pacientes hospitalizados en la UCI.

En el articulo prevencion de lesiones oculares en el paciente critico por la autora Lucia
Ferreira realiza una revision bibliogréfica, sus objetivos fueron el de presentar la mejor
evidencia relacionada en el ingreso de pacientes a la UCI y la aparicion de alteraciones en
los ojos en relacion al tiempo de hospitalizacién e identificar las estrategias de intervencién
de enfermeria mas efectivas, enfocadas a mejorar la calidad de los pacientes en la UCI para
mantener la integridad de la superficie ocular. Después de la recopilacion bibliogréfica
afirman que existe una relacion entre el tiempo de hospitalizacion del paciente en la UCI y

la aparicion de alteraciones en la cérnea, ademas de la relacion de factores como son el
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reflejo parpadeo, la utilizacion de ventilacion mecénica, ciertos farmacos utilizados como

sedantes que inhiben el reflejo del parpado.

En sus conclusiones hace referencia a la incidencia de aparicion de lesiones en la cornea es
de 48 hrs a una semana con relacién a los factores que tenga el paciente. Ademas, hace
mencién a la intervencion mas eficaz para la prevencion de alteraciones en la cornea, fue
protecciones de polietileno creando cédmaras de humedad para prevenir alteraciones
corneales y haciendo hincapié en el uso de una correcta higiene ocular con suero salino y

gasa estéril.

En el estudio de Joyce N.” Cuidados de los ojos en pacientes de cuidados intensivos”, revista
Best Practice, Australia 2002.pp 3-6. El objetivo del trabajo fue una revision sistematica para
determinar el método mas efectivo para administrar el cuidado ocular. Se realizaron 3
ensayos clinicos para descubrir cual era el método mas efectivo para administrar cuidados
oculares a pacientes de la UCI. Afirman que las protecciones de polietileno son efectivas y
las gotas o ungulentos oculares para prevenir la aparicion de lesiones corneales. Basandose
en el estudio de ensayos clinicos, sugieren que las abrasiones de la cornea en los pacientes
de UCI, el cual la incidencia oscila entre 3,33% y el 22%, pueden aparecer en un periodo de
tiempo corto, que va desde 24 horas a 1 semana. También descubrieron que, de 50 pacientes
seleccionados aleatoriamente, el 40% padecieron abrasiones en la cornea. Encontraron que
el 60% de los pacientes que habian recibido sedacion durante mas de 48 horas, también
padecieron lesiones corneales. Otro resultado afirmo, que al 42% de los pacientes ingresados
se les detecto cierto grado de abrasidn en la cornea durante la primera semana de estancia en
el hospital. A manera de conclusion, los resultados recomiendan el cuidado de los ojos debe
realizarse durante la estancia en la unidad de cuidados intensivos, la reduccion de incidencias
de las abrasiones de la corneas son efectivas al administrar ungientos, gotas y la aplicacion

de las protecciones de polietileno.

A nivel nacional un articulo publicado en la revista de la asociacion mexicana de medicina

critica y terapia intensiva por los autores R. Carrillo y colaboradores titulado “proteccion
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ocular en los enfermos internados en la unidad de terapia intensiva. Una propuesta de mejora
de calidad y seguridad. Realizaron una buasqueda utilizando buscadores INBIOMED,
PudMed, clasificando y utilizando 26 articulos la cual desarrollaron un procedimiento de
proteccion ocular en la UCI. Se implemento dicho este instrumento en 109 pacientes, el cual
en sus resultados obtenidos identificaron lesiones corneales desarrolladas previo al ingreso
a la unidad, capacitaron al 100% del personal para establecer el proceso de proteccion ocular
en la UTI, el cual fue una estrategia para optimizar la calidad y seguridad de atencion.

En un trabajo de investigacion elaborado por la autora Ducina Palma, titulado “factores
asociados a queratopatia en pacientes en estado critico de la UMAE hospital de
especialidades N°14 de la ciudad de Veracruz. El objetivo de dicho estudio fue demostrar
los factores asociados y la prevalencia a cambios epiteliales en las corneas de pacientes
hospitalizados de las unidades de cuidados intensivos y de cuidados coronarios, aungue no

presenten datos de queratopatia por exposicion.

El estudio fue transversal analitico, incluyeron pacientes mayores de 18 afios, sin patologia
ocular previa, con estado de sedacion profundo bajo asistencia mecanica ventilatoria,
estudiaron factores como la oclusion palpebral, presencia de edema conjuntival, secrecion.
Se documento los cambios del epitelio corneal mediante la instilacion de fluoresceina vista
bajo luz azul de cobalto, en los pacientes que tuvieron un tiempo de 24 hrs como minimo en
laUCIlylaUCC.

Los resultados que obtuvieron fueron de 27 pacientes hospitalizados en la UCI y UCC,
evaluando un total de 52 ojos los cuales 25 fueron derechos (48%) y 27 ojos izquierdos
(52%). Las muestras fueron aleatorias los pacientes se encontraban con apoyo de ventilacion
mecanica y una escala de sedacion profunda Riker 5,6 y 7, la medida de dias de estancia
intrahospitalaria fue similares a los grupos con y sin presencia de queratopatia. No tenian
antecedentes de enfermedades oculares o tratamientos oftalmoldgicos, ninguno tenia

tratamiento profilactico con lubricante ocular y ninguno presento exposicion corneal franco.
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Ilegando a la conclusion; que los mecanismos inadecuados y la exposicién a la superficie
ocular y el estado general de los pacientes en estado critico, predispone a desarrollar
queratopatia por exposicion, el cuidado de los ojos y el uso de lubricantes de manera rutinaria
en la UCI, evita complicaciones oculares prevenibles o bien procura el tejido corneal para
donadores potenciales.

Un articulo publicado en la revista mexicana de enfermeria cardioldgica por los autores N.
Sanchez y colaboradores con el titulo “proteccion ocular al paciente en estado critico bajo
efectos de sedacion”. el cual su objetivo fue mantener, proteger y/o sustituir la hidratacion
fisiologica de la mucosa ocular a través de un agente quimico. Se llevo a cabo en tres etapas:
higiene ocular, colocacion de gotas humectantes, aplicacion de gel protector y
mantenimiento de la humedad ocular. llegaron a la conclusion de optimizar el mantenimiento
de técnicas asépticas para evitar la contaminacion de los materiales, y con ello disminuir el
riesgo de conjuntivitis, valorar el reflejo pupilar o estado de la mucosa oftalmica cada 24

hrs.
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Proteccion ocular

Los pacientes que ingresan en las UCI frecuentemente requieren ventilacion
mecaénica, y en la mayoria de los casos, estos estan inmovilizados con relajantes musculares
buscando asegurar su comodidad y facilitar el tratamiento. Algunos otros estan inconscientes
derivado de una condicién médica subyacente, como puede ser un traumatismo craneal
(Briggs, 2006).

Cuando el paciente esta en una condicion normal, el cierre palpebral se mantiene durante el
suefio gracias a la contraccion tonica del musculo orbicular de los parpados. La utilizacion
de sedantes limita la contraccion tonica de este masculo, ocasionando que el cierre del ojo
se produzca solo con fuerza pasiva, y en otros casos pueden provocar falta de movimientos
oculares aleatorios y una pérdida del reflejo de parpadeo, interfiriendo con la cobertura de
la pelicula lagrimal ocular, permitiendo una mayor evaporacion de esta. Esta situacion puede

derivar en que los pacientes sean expuestos a sufrir una desecacion ocular (Briggs, 2006).

Los pacientes en la UCI bajo efectos de sedacion o coma llegan a perder la accion natural de
los mecanismos de proteccidn ocular, aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades de
la superficie ocular (Carrillo Esper, y otros, 2016). Lamentablemente debido al casi nulo
registro y/o documentacion, y una desafortunada tendencia a considerar la proteccién ocular,
como un problema relativamente menor en comparacion con otros cuidados de enfermeria,
la proteccion ocular por enfermeria pasa a segundo plano, situacion que puede derivar en
infecciones leves de la conjuntiva hasta lesiones y Ulceras graves en la cérnea (Briggs, 2006),
como la queratopatia por exposicion que puede evolucionar a infecciosa si no es
diagnosticada de manera oportuna, ocasionando perdida de la vision (Carrillo Esper, y otros,
2016).
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Por esta razon el cuidado ocular es una de las intervenciones y procesos que debe de
implementarse en la UCI, ya que es un proceso que se lleva a cabo de manera sencilla y, sin
embargo, genera un gran efecto benéfico en la calidad y seguridad de atencién al paciente
en estado critico. Hoy en dia es reconocida como un proceso de cuidado esencial y efectivo
para evitar complicaciones oculares en los pacientes de la UCI (Carrillo Esper, y otros,
2016).

2.3.1.1 Problemas oculares en la Unidad de Cuidados Intensivos

Los pacientes sometidos a sedacion que reciben atencién en la UCI requieren compensar sus
necesidades de cuidado basico, incluido la higiene ocular. Existe una alta prevalencia de
problemas oculares que surgen posteriores al periodo de sedacion, estos pueden ser
problemas sutiles y leves como el ojo seco, hasta lesiones mas importantes si no se
diagnostican tempranamente como Ulceras corneales o queratopatia (Losada & Garcia,
2019). En la UCI adultos son muy comun 3 tipos de lesiones oculares: superficiales,

traumaticas e infecciosas (Diaz, 2016).

e Lesiones superficiales: Usualmente se originan por deficiencia de cierre palpebral
adecuado o en la calidad de las lagrimas. Si no se tratan a tiempo pueden derivar en

queratitis punteada y queratitis por exposicion.

e Lesiones traumaticas: Son lesiones superficiales del epitelio que pueden tratarse
normalmente con gotas o ungiientos. La mas comun es la abrasion corneal, que es un
rasguio superficial en la “ventana” protectora transparente que se encuentra en la

cornea.

e Lesiones infecciosas: Este tipo de lesiones es importante prevenirlas y tratarlas ya

que en caso de agravarse pueden provocar dafio visual, por ello se debe de notificar
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al especialista de manera inmediata. La ma&s comdn es la queratitis bacteriana, que

puede ser producto de diversos agentes patdgenos.

2.3.2 Factores de riesgo de lesiones de la superficie ocular

Como se mencion6 anteriormente, los pacientes en la UCI bajo efectos de sedacion o
coma aumentan su riesgo de desarrollar enfermedades de la superficie ocular originado en
la mayoria de los casos por la pérdida de la accion natural de los mecanismos de proteccion
ocular, aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades de la superficie ocular (Carrillo
Esper, y otros, 2016). Se detalla a continuacion los factores de riesgo mas frecuentes en

pacientes atendidos en la UCI:

e Lagoftalmia o Lagoftalmos: Es la exposicion del globo ocular, parcial o total,
debido a la dificultad de realizar el cierre palpebral completo, esta identificada como
el principal factor de riesgo para alteraciones de la superficie corneal en pacientes
atendidos en la UCI (Casillas-Chavarin, Alvarado-Castillo, Ramirez-Padilla,

Navarro-Solares, & Gonzalez-Gomez, 2016).

e Quemosis: Es un signo de irritacion ocular. La conjuntiva puede lucir similarmente
a una gran ampolla con liquido. Al agravarse, el tejido se abulta tanto que no se logra
el cierre palpebral apropiadamente. Frecuentemente se relaciona a alergias o
infecciones oculares, complicaciones de una cirugia ocular o por frotarse demasiado
el ojo (Lusby & Zieve, 2019).

Es importante mencionar que existen técnicas de ventilacion que influyen en el desarrollo
de lesiones oculares como la Presion positiva al final de la espiracion (PEEP), la ventilacion
mecanica, la posicion de prono, entre otras (Parkin, Turner, Moore, & Cook, 1997). Las
comorbilidades asociadas a las lesiones oculares incluyen la insuficiencia cardiaca y la lesion
renal, incluso la aplicacion de esteroides y la inmunodeficiencia de cualquier tipo aumenta

la prevalencia de lesiones oculares (Suresh, F.Mercieca, A.Morton, & B.Tullo, 2000).
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2.3.3 Complicaciones de lesiones de la superficie ocular

Los ojos son los 6érganos mas expuestos y menos protegidos en las UCI’s, originando
que exista una gran presencia de lesiones oculares los pacientes ingresados, y en contraparte,
debido a la ausencia de definiciones precisas, de vigilancia y seguimiento, existen muy poco
registro y los datos estadisticos existentes son muy heterogéneos. Por ello es importante
conocer las principales complicaciones que pueden surgir de no llevarse a cabo un adecuado

cuidado del aparato ocular y asi establecer mecanismos de prevencion (Diaz, 2016).

Existen diversas complicaciones si no se lleva cabo un adecuado cuidado ocular, las mas

frecuentes en pacientes atendidos en la UCI son:

e Ojo Seco: Es una afeccion comun que altera la pelicula lagrimal sana ocasionando
que las lagrimas no lubriquen adecuadamente los ojos, debido a la existencia de
alguna inestabilidad o insuficiencia por diversas razones (Mayo, 2021). El principal
factor de riesgo en los pacientes de la UCI para el ojo seco son el lagoftalmos
(Casillas-Chavarin, Alvarado-Castillo, Ramirez-Padilla, Navarro-Solares, &
Gonzalez-Gomez, 2016). Los signos y sintomas que pueden afectar ambos 0jos son
la sensacién de ardor en os 0jos, mucosidad viscosa alrededor, enrojecimiento, 0jos

llorosos, vision borrosa o fatiga ocular, entre otras (Mayo, 2021).

e Queratopatia o queratitis por exposicién: Es una lesion ocular encontrada
frecuentemente en pacientes en estado critico que cuentan con distintos factores de
riesgo como el cierre palpebral incompleto, siendo el principal el lagoftalmos. La
prevencion se puede lograr mediante la implementacion de medidas de bajo costo y
faciles de realizar como es la realizacion y documentacién de protocolos de
enfermeria, y la capacitacion al personal de salud que labora en las unidades de
terapia intensiva, con la finalidad de detectar oportunamente la incidencia de casos y
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evitar su progresion en consecuencia (Casillas-Chavarin, Alvarado-Castillo,
Ramirez-Padilla, Navarro-Solares, & Gonzalez-Gomez, 2016).

e Queratopatia bacteriana: Es una infeccion de la cornea que por lo general se
desarrolla rapidamente. Si esta no se trata adecuadamente, puede ocasionar ceguera.
Entre los sintomas que se presentan estan dolor ocular, enrojecimiento, disminucion
de la vision, sensibilidad a la luz, lagrimeo excesivo y secrecion ocular. En caso de
presentarse en el paciente en la UCI es importante notificar inmediatamente al
oftalmologo e iniciar un tratamiento inmediato para preservar la vision (Turbert &
Huffman, 2021). Existen diversas bacterias diferentes que la originan, por mencionar

algunas:

o Staphylococcus aureus

o Pseudomonas aeruginosa

2.3.4 Evaluacion del grado de oclusion ocular

El personal de salud responsable del paciente en la UCI, desde el ingreso del paciente,
debe identificar los factores de riesgo para lesiones oculares, principalmente en pacientes
bajo sedacion, relajacion muscular, trauma craneoencefalico, trauma facial, neurocriticos,

aquellos con disfuncién organica multiple, intubados y bajo ventilacién mecanica.

El personal de enfermeria en cada turno o cada cierto tiempo, dependiendo de las
indicaciones meédicas, debera evaluar el grado de oclusion palpebral, con una ldampara
manual (Carrillo Esper, y otros, 2016). Esta escala se divide en 3 grados, descritos a

continuacion:

I.  Grado 1: Completamente cerrado, de manera natural.

Il.  Grado 2: Oclusién palpebral de 1 a 51%, usualmente visible con la lampara manual.
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I1l.  Grado 3: Oclusién palpebral de menos del 50%.

Dependiendo del nivel de oclusion el personal de enfermeria realizara los cuidados
pertinentes para reducir el riesgo de lesiones y complicaciones oculares.
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2.4 Marco Legal

2.4.1 Normas Oficiales Mexicanas

2.4.1.1 Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA-2012

Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacién para la salud
en seres humanos (SSA., 2012):

2. Campo de aplicaciéon: Esta norma es de observancia obligatoria, para todo
profesional de la salud, institucion o establecimiento para la atencion médica de los
sectores publico, social y privado, que pretendan llevar a cabo o realicen actividades
de investigacion para la salud en seres humanos, con las caracteristicas sefialadas en

el objetivo de la presente norma.

4.2 Autorizacion de una investigacion para la salud en seres humanos, al acto
administrativo mediante el cual, la Secretaria de Salud permite al profesional de la
salud la realizacion de actividades de investigacion para la salud, en las que el ser
humano es el sujeto de investigacion, para el empleo de medicamentos o materiales

de acuerdo con el objetivo de esta norma.

4.3 Carta de consentimiento informado en materia de investigacion, al documento
escrito, signado por el investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o
representante legal y dos testigos, mediante el cual el sujeto de investigacion acepta
participar voluntariamente en una investigacion y que le sea aplicada una maniobra
experimental, una vez que ha recibido la informacion suficiente, oportuna, clara y
veraz sobre los riesgos y beneficios esperados. Debera indicarse los nombres de los

testigos, direccién y la relacion que tienen con el sujeto de investigacion.
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4.4 Comités en materia de investigacion para la salud, al conjunto de profesionales
pertenecientes a una institucion o establecimiento donde se realiza investigacion para
la salud o de otros sectores, encargados de revisar, aprobar y vigilar que los proyectos
0 protocolos de investigacion se realicen conforme a los principios cientificos de
investigacion, éticaen la investigaciony de bioseguridad que dicta la lex artis

médica y de conformidad con el marco juridico-sanitario mexicano.

4.20 Proyecto o protocolo de investigacion para la salud en seres humanos, al
documento que describe la propuesta de una investigaciéon para la salud en seres
humanos, conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta norma, integrado al
menos por los capitulos de: planeacién, programacion, organizacion y planificacion
presupuestaria; estructurado de manera metodologica y sistematizada en sus
diferentes fases de trabajo, que se realizaran bajo la responsabilidad, conduccién y

supervision de un investigador principal.

4.21 Sujeto de investigacion, al individuo que otorga su consentimiento informado,
por si mismo o por conducto de su representante legal, para que en su persona sean
practicados determinados procedimientos con fines de investigacion para la salud en

seres humanos.

2.4.1.2 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013

Para la organizacion y funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos (SSA, 2013).

2. Campo de aplicacion: Esta norma es de observancia obligatoria para los
establecimientos, personal profesional y técnico del area de la salud, de los sectores
publico, social y privado, que proporcionen servicios de atencion médica en unidades

de cuidados intensivos.
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e 4.7 Cubiculo o médulo de cuidados intensivos, al lugar delimitado fisicamente con
su respectiva érea tributaria, donde se ubica el mobiliario y equipamiento necesarios

para la atencion del paciente en estado agudo critico.

e 4.10 Unidad de cuidados intensivos o terapia intensiva, al area de hospitalizacion, en
la que un equipo multi e interdisciplinario proporciona atencion médica a pacientes
en estado agudo critico, con el apoyo de recursos tecnoldgicos de monitoreo,
diagndstico y tratamiento.

e 5.1 Para la préactica de la medicina del paciente en estado critico en las UCI, se deben
tomar en cuenta los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, en

beneficio del paciente.

e 513 Todos los procedimientos, examenes, prescripciones, medicamentos
administrados, asi como los formatos para el registro de las variables fisioldgicas,
controles y evaluaciones practicados al paciente, deben ser incorporados en el
expediente clinico, conforme lo establece la Norma Oficial Mexicana, referida en el

numeral 3.1 de esta norma.

2.4.2 Constitucion Politica De Los Estados Unidos Mexicanos

2.4.2.1 Articulo 4

La mujer y el hombre son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el desarrollo
de la familia.
Toda persona tiene derecho a:

e Decidir de manera libre, responsable e informada sobre el numero y el

espaciamiento de sus hijos.

e Laalimentacién nutritiva, suficiente y de calidad. EI Estado lo garantizara.
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e La proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion
XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definira un sistema de salud para
el bienestar, con el fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las

personas que no cuenten con seguridad social.

e Un medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar. El Estado garantizara el
respeto a este derecho. El dafio y deterioro ambiental generara responsabilidad para
quien lo provoque en términos de lo dispuesto por la ley.

2.4.3 Carta de los derechos generales de los pacientes

1. Recibir atencion médica adecuada: El paciente tiene derecho a que la atencién
médica se le otorgue por personal preparado de acuerdo a las necesidades de su
estado de salud y a las circunstancias en que se brinda la atencién; asi como a ser

informado cuando requiera referencia a otro médico.

2. Recibir trato digno y respetuoso: El paciente tiene derecho a que el médico, la
enfermera y el personal que le brinde atencion médica, se identifiquen y le otorguen
un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente
las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su
intimidad, cualquiera gue sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los

familiares 0 acompariantes.

3. Recibir informacién suficiente, clara, oportunay veraz: El paciente, o en su caso

el responsable, tiene derecho a que el médico tratante les brinde informacién
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completa sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento; se exprese siempre en forma
clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el
conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a
la realidad.

Decidir libremente sobre su atencion: El paciente, o en su caso el responsable,
tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna forma de
presion, aceptar o rechazar cada procedimiento diagnostico o terapéutico ofrecido,

asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.

Otorgar o no su consentimiento validamente informado: El paciente, o en su caso
el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene derecho a
expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines
de diagndstico o terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual
debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten los beneficios
que se esperan, asi como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran
presentarse a consecuencia del acto medico. Lo anterior incluye las situaciones en
las cuales el paciente decida participar en estudios de investigacion o en el caso de

donacion de érganos.

Ser tratado con confidencialidad: El paciente tiene derecho a que toda la
informacion que exprese a su médico, se maneje con estricta confidencialidad y no
se divulgue mas que con la autorizacidn expresa de su parte, incluso la que derive de
un estudio de investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no
limita la obligacién del médico de informar a la autoridad en los casos previstos por

la ley.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion: El paciente tiene

derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para obtener una segunda
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opinidn sobre el diagndstico, pronostico o tratamiento relacionados con su estado de

salud.

8. Recibir atencion médica en caso de urgencia: Cuando esta en peligro la vida, un
6rgano o una funcion, el paciente tiene derecho a recibir atencion de urgencia por un
médico, en cualquier establecimiento de salud, sea publico o privado, con el

proposito de estabilizar sus condiciones.

9. Contar con un expediente clinico: El paciente tiene derecho a que el conjunto de
los datos relacionados con la atencién médica que reciba sea asentado en forma veraz,
clara, precisa, legible y completa en un expediente que debera cumplir con la
normativa aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz

de acuerdo al fin requerido.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencion médica recibida: El paciente
tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia correspondiente
cuando se inconforme por la atencion médica recibida de servidores publicos o
privados. Asimismo, tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para

tratar de resolver un conflicto con el personal de salud.

2.4.4 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP)

La seguridad para el paciente durante los procesos de atencion sanitaria es una prioridad
nacional. De acuerdo con las estimaciones, en nuestro pais existe un 2% de mortalidad en
pacientes hospitalizados, y un 8% sufre algin dafio, a causa de eventos adverso relacionados
con la seguridad del paciente (CSG, 2017).

En contraparte, se calcula que 62% de este tipo de eventos adversos son prevenibles,

planteando una oportunidad de mejora en los servicios de atencion médica.
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El Consejo de Salubridad General (CSG) y la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud buscando alternativas de atencion a esta problemaética, desarrollaron mesas de
discusion con el afan de identificar aspectos que deben seguir los establecimientos que
brindan atencion médica, en beneficio del paciente (CSG, 2017). Estas acciones formaron
los cimientos de las ocho acciones esenciales para la seguridad del paciente, las cuales
aplican tanto para los entornos hospitalarios como ambulatorios. Las ocho acciones y sus
objetivos generales, son:

1. Identificacion del paciente: Mejorar la precision de la identificacion de pacientes,
unificando este proceso en los establecimientos del Sector Salud, utilizando al menos

dos datos que permitan prevenir errores que involucran al paciente equivocado.

2. Comunicacion Efectiva: Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la
salud, pacientes y familiares, a fin de obtener informacion correcta, oportuna y
completa durante el proceso de atencion y asi, reducir los errores relacionados con la

emision de 6rdenes verbales o telefonicas.

3. Seguridad en el proceso de medicacion: Fortalecer las acciones relacionadas con
el almacenamiento, la prescripcion, transcripcion, dispensacion y administracion de
medicamentos, para prevenir errores que puedan dafiar a los pacientes.

4. Seguridad en los procedimientos: Reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas
internacionalmente y reducir los eventos adversos para evitar la presencia de eventos
centinela derivados de la practica quirdrgica y procedimientos de alto riesgo fuera

del quiréfano.

5. Reduccidn del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS):
Coadyuvar a reducir las IAAS, a través de la implementacién de un programa integral

de higiene de manos durante el proceso de atencion.
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6. Reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas: Prevenir el dafio al
paciente asociado a las caidas en los establecimientos de atencién médica del Sistema
Nacional de Salud mediante la evaluacién y reduccién del riesgo de caidas.

7. Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasi fallas: Generar
informacion sobre cuasi fallas, eventos adversos y centinelas, mediante una
herramienta de registro que permita el andlisis y favorezca la toma de decisiones para

que a nivel local se prevenga su ocurrencia.

8. Cultura de seguridad del paciente: Medir la cultura de seguridad del paciente en
el &mbito hospitalario, con el propédsito de favorecer la toma de decisiones para
establecer acciones de mejora continua del clima de seguridad en los hospitales del
Sistema Nacional de Salud.

2.4.5 Declaracion de Helsinki

Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y
enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de 1975, la 35
Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983, la 41 Asamblea Médica
Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989, la 48 Asamblea General Somerset West,
Sudafrica, Octubre 1996, y la 522 Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.
Nota de Clarificacion del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002 (AMM, 1964).

Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio

2004. Se transcribe a continuacion en su totalidad.
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2.4.5.1 Introduccién

La Asociacién Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras
personas que realizan investigacion médica en seres humanos. La investigacion
médica en seres humanos incluye la investigacion del material humano o de

informacién identificables.

El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento

de ese deber.

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
médico con laférmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi
paciente”, y el Cadigo Internacional de Etica Médica afirma que: "EIl médico debe
actuar solamente en el interés del paciente al proporcionar atencion médica que

pueda tener el efecto de debilitar la condicion mental y fisica del paciente”.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion, la cual, en Gltimo término,

tiene que recurrir muchas veces a la experimentacion en seres humanos.

En investigacion medica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar de
los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y

de la sociedad.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y también comprender
la etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos
preventivos, diagnosticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba
continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces, efectivos,
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accesibles y de calidad.

En la practica de la medicina y de la investigacion médica del presente, la mayoria
de los procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos implican algunos

riesgos y costos.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunaspoblaciones sometidas a la investigacion son vulnerables y
necesitan proteccion especial. Se deben reconocer las necesidades particulares de
los que tienen desventajas econdémicas y médicas. También se debe prestar
atencion especial a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si
mismos, a los que pueden otorgar el consentimiento bajo presion, a los que no se
beneficiaran personalmente con la investigacion y a los que tienen la investigacion

combinada con la atencion médica.

Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que los requisitos
internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o
juridico disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para los seres

humanos establecida en esta Declaracion.

2.4.5.2 Principios basicos para toda investigacion medica

10.

11.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la

intimidad y la dignidad del ser humano.

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo conocimiento

de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como
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12.

13.

14.

15.

en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando

sea oportuno.

Al investigar, hay que prestar atencion adecuada a los factores que puedan
perjudicar elmedio ambiente. Se debe cuidar también del bienestar de los

animales utilizados en los experimentos.

El proyecto y el método de todo procedimiento experimental en seres humanos
debe formularse claramente en un protocolo experimental. Este debe enviarse,
para consideracion, comentario, consejo, y cuando sea oportuno, aprobacion, aun
comité de evaluacion ética especialmente designado, que debe ser independiente
del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida.
Se sobreentiende que ese comite independientedebe actuar en conformidad con
las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacion
experimental. El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El
investigador tiene la obligacion de proporcionar informacion del control al comité,
en especialsobre todo incidente adverso grave. El investigador también debe
presentar al comité, paraque la revise, la informacion sobre financiamiento,
patrocinadores, afiliaciones institucionales, otros posibles conflictos de interés e

incentivos para las personas del estudio.

El protocolo de la investigacion debe hacer referencia siempre a las
consideraciones eticasque fueran del caso, y debe indicar que se han observado

los principios enunciados en esta Declaracion.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo so6lo por
personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico
clinicamente competente. La responsabilidad de los seres humanos debe recaer
siempre en una persona con capacitacion médica, y nunca en los participantes en

la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

Micedds Calalan Mo, 44 40

Esqp. Tedrilo CHea w Losa, Cod, Comn, O F 35000
Pl 00 (747 A7 1-23-80, Ext. d, 471-04-10 «f, dP

1 "
Lorres e e e e s peer e iy A p o rmes

Chilpancinga de los Bravo, Guerenn, Mdxico




16.

17.

18.

19.

20.

21.

Todo proyecto de investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de
una cuidadosa comparacion de los riesgos calculados con los beneficios
previsibles para el individuo o para otros. Esto no impide la participacion de
voluntarios sanos en la investigacion médica. El disefio de todos los estudios debe
estar disponible para el publico.

Los médicos deben abstenerse de participar en proyectos de investigacion en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos inherentes han sido
adecuadamente evaluadosy de que es posible hacerles frente de manera
satisfactoria. Deben suspender el experimentoen marcha si observan que los
riesgos que implican son mas importantes que los beneficios esperados o si existen

pruebas concluyentes de resultados positivos o beneficiosos.

La investigacion médica en seres humanos solo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los costos para el
individuo. Esto es especialmente importante cuando los seres humanos son

voluntarios sanos.

La investigacion médica solo se justifica si existen posibilidades razonables de
que la poblacion, sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de

sus resultados.

Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser

participantes voluntarios e informados.

Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a
proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar
la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion del paciente

y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad
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22.

23.

24,

25.

fisica y mental y su personalidad.

En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe
recibir informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posible conflicto de intereses, afiliaciones institucionales
del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e
incomodidades derivadas del experimento. La persona debe ser informada
del derecho de participar 0 no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.
Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la
informacion, el médico debe obtener entonces, preferiblemente por
escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el
consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso para lograrlo

debe ser documentado y atestiguado formalmente.

Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
médico debe poner especial cuidado cuando el individuo esta vinculado con él por
una relacion de dependencia o si consiente bajo presion. En un caso asi, el
consentimiento informado debe serobtenido por un medico bien informado que

no participe en la investigacion y que nada tenga que ver con aquella relacion.

Cuando la persona sea legalmente incapaz, o inhabil fisica 0 mentalmente de
otorgar consentimiento, o menor de edad, el investigador debe obtener el
consentimiento informado del representante legal y de acuerdo con la ley vigente.
Estos grupos no deben ser incluidos enla investigacion a menos que ésta sea
necesaria para promover la salud de la poblacion representada y esta investigacion

no pueda realizarse en personas legalmente capaces.

Si una persona considerada incompetente por la ley, como es el caso de un menor

de edad, es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la investigacion, el
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investigador debe obtenerlo, ademés del consentimiento del representante legal.

26. La investigacion en individuos de los que no se puede obtener consentimiento,
incluso por representante o con anterioridad, se debe realizar s6lo si la condicion
fisica/mental que impide obtener el consentimiento informado es una
caracteristica necesaria de la poblacion investigada. Las razones especificas por
las que se utilizan participantes en la investigacion que no pueden otorgar su
consentimiento informado deben ser estipuladas en el protocolo experimental que
se presenta para consideracion y aprobacion del comité de evaluacién. El
protocolo debe establecer que el consentimiento para mantenerse en la
investigacién debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un
representante legal.

27. Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los
resultados desu investigacion, el investigador esta obligado a mantener la
exactitud de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados
negativos como los positivos o de locontrario deben estar a la disposicion del
publico. En la publicacién se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones
institucionales y cualquier posible conflicto de intereses. Los informes sobre
investigaciones que no se cifian a los principios descritos en esta Declaracion no

deben ser aceptados para su publicacion.

2.4.5.3 Principios aplicables cuando la investigacién médica se combina con la atencién

médica

28. El médico puede combinar la investigacion médica con la atencion médica, solo
en la medida en que tal investigacion acredite un justificado valor potencial
preventivo, diagndstico o terapéutico. Cuando la investigacion médica se combina
con la atencion médica, las normas adicionales se aplican para proteger a los

pacientes que participan en la investigacion.
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29.

30.

31.

32.

Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de todo procedimiento nuevo
deben ser evaluados mediante su comparacion con los mejores métodos
preventivos, diagndsticos y terapéuticos existentes. Ello no excluye que pueda
usarse un placebo, o ningun tratamiento,en estudios para los que no hay

procedimientos preventivos, diagndsticos o terapéuticos probados.

Al final de la investigacion, todos los pacientes que participan en el estudio deben
tener la certeza de que contardn con los mejores métodos preventivos,

diagndsticos y terapéuticos probados y existentes, identificados por el estudio.

El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencidn que
tienenrelacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una

investigacion nunca debe perturbar la relacion médico-paciente.

Cuando en la atencion de un enfermo los métodos preventivos, diagnosticos o
terapéuticos probados han resultado ineficaces o0 no existen, el médico, con el
consentimiento informado del paciente, puede permitirse usar procedimientos
preventivos, diagndsticos y terapeuticos nuevos o no comprobados, si, a su juicio,
ello da alguna esperanza de salvar la vida, restituirla salud o aliviar el sufrimiento.
Siempre que sea posible, tales medidas deben ser investigadas a fin de evaluar su
seguridad y eficacia. En todos los casos, esa informacion nueva debe ser registrada
y, cuando sea oportuno, publicada. Se deben seguir todas las otras normas

pertinentes de esta Declaracion.
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Capitulo 1
3.1 Metodologia
3.1.1. Disefio y tipo de estudio

Investigacion cuantitativa, cuasi experimental.

3.1.2 Limite de tiempo y espacio

Por definir de acuerdo a disponibilidad contingencia COVID-19 en institucion de atencién

médica, unidad de cuidados intensivos, Hospital General Acapulco, el quemado.

3.1.3 Universo de trabajo y muestra
Pacientes en estado critico en la UCI adulto.
3.1.4 Criterios de seleccion

= Criterios de inclusién: pacientes sedados, pacientes que permanezcan en la UCI mas
de 24 horas, pacientes mayores de 18 afios, pacientes que presenten alteraciones

anatomicas que impidan el cierre de los parpados.

= Criterios de exclusion: pacientes conscientes, pacientes que no presenten alteraciones
oculares, pacientes que no permanezcan en la UCI mas de 24 hrs, pacientes menores

de 18 afios.

= Criterios de eliminacion: defunciones, pacientes que recuperen el estado de alerta y

se nieguen a participar.
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3.1.5 Instrumento de recoleccién

e Cuestionario de conocimiento del cuidado de proteccion ocular al paciente en estado
critico.
o Tipo de cuestionario: Encuesta descriptiva.
o Universo de trabajo: Personal de Enfermeria en Acapulco, Guerrero.
o Muestra: No probabilistico.
o Tamafo de la muestra: 121 profesionales de enfermeria encuestados.
o Criterios de seleccion: Personal de enfermeria activo en instituciones
publicas y/o privadas.
o Limite de tiempo-espacio: 15 de diciembre del 2020 al 08 de marzo del
2021.
e Protocolo del cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico.
o Check-List de cuidado de proteccidn ocular al paciente en Estado Critico

o Validacion de instrumento de recoleccion de datos por un experto.

3.1.6 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Aplicacion del cuestionario de conocimiento del cuidado de proteccion ocular al paciente

en estado critico, por conveniencia.

3.1.7 Etica del estudio

los estudios analizados, cumplen con las normas técnicas de la bioética de la investigacion
confirmando que cada uno de ellos acato los principios éticos en su realizacion, dando

veracidad en la recoleccion de evidencia.
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ANEXOS
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A) Operacionalizacion de variables

Variables

Edad

Sexo

Nivel de
estudios

Experiencia
profesional

Valoracién
ocular al
paciente

critico

Operacionalizacion de variables

Definicion conceptual

Tiempo que ha vivido una
persona desde su
nacimiento.

Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los individuos
de una especie
dividiéndolos en
masculinos y femeninos.

Grado maés alto
de estudios que una
persona ha cursado o
concluido.

Conjunto de aptitudes y
conocimientos adquiridos
por una persona o grupo en
un determinado puesto
laboral, o durante un
periodo de tiempo
especifico.

Un proceso planificado,
sistematico, continuo y
deliberado de recogida e
interpretacion de datos
sobre el estado de salud del
paciente y de las respuestas
humanas.

Te il 1

Tipo de
variable

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa
nominal

Cualitativa

Cualitativa
nominal

M s o

SUEHM L

Indicador

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Tabla de

porcentaje

Porcentaje

akalan Mo, 44
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Escala de
medicion
< 25 afos
26- 30 afios
>30 afos

Femenino
Masculino

Maestria
Especialista
Licenciatura
Técnico y/o

auxiliar

1-3 afios
3-5 afios
>5 afos

Siempre
Algunas
veces
Nunca
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Operacionalizacion de variables

Variables s Tipo de . Escala de
Definicion conceptual . Indicador .
variable medicion
- roceso de gestion Siempre
|dentifica dF:e riesgos ergll la que Al urF:as
riesgos de go g Cualitativa Porcentaje g
. coNnocemos e inspeccionamos veces
lesiones oculares .
los riesgos Nunca
Una actividad que requiere Siempre
de un valor personal y Algunas
profesional encaminado a la veces
Realiza los conservacion, o Nunca
: o Cualitativa .
cuidados restablecimiento y . Porcentaje
i . Nominal
oculares autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion
terapéutica enfermera- Si
paciente. No
Conoce Resultado desfavorable de I .
S - Cualitativa . Si
complicaciones  una enfermedad, condicion . Porcentaje
nominal No

oculares de salud o tratamiento
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B) Cronograma De Actividades

Actividades

Periodo 2020-2021

Ago.

Sep.

Oct

Nov Dic Ene Feb

Mar | Abr

May

Jun

Jul

Introduccion

Planteamiento

Justificacion

Objetivos

Marco referencial

Marco teérico

Hipotesis

Metodologia

Operacionalizacion

Recoleccion de informacion

Estandarizacion

Andlisis estadistico

Etica de estudio

Resultados

Discusion

Conclusiones

Sugerencias

Limitaciones

Bibliografia

Anexos
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C) Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en la investigacion de “protocolo del cuidado de
proteccion ocular en el paciente en estado critico en la unidad de cuidados intensivos, en el

Hospital General Acapulco, EI Quemado”.

Yo:

Doy mi consentimiento para participar en la investigacion antes mencionada. He sido
informado (a) con claridad de los objetivos del estudio, y la importancia de mi participacion,
estoy convencido (a) que mis datos seran totalmente confidenciales y contribuiré a la calidad

de los cuidados de enfermeria en el paciente critico.

Otorgo libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Acepto participar

En la presente investigacion
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Introduccion

El paciente en estado critico requiere de cuidados especializados que garanticen la integridad
fisica durante su estancia en la UCI, con la finalidad de prevenir complicaciones. Algunos
pacientes requieren sedacion es por ello que necesitan una serie de cuidados especificos,
asistencia multidisciplinaria, condiciones de seguridad y calidad.

Entre las complicaciones oculares, en los pacientes en estado critico en la unidad de cuidados
intensivos se encuentran lesiones de cornea, infecciones, entre otras. Hay estudios que
revelan que la minima intervencion se puede evitar lesiones oculares en la mayoria de los

pacientes.

Objetivo:

=>» Proporcionar conocimientos necesarios para realizar cuidados de proteccion ocular
en pacientes en estado critico.

=>» Mantener las condiciones oculares Optimas para impedir complicaciones en el
paciente en estado critico en la unidad de cuidados intensivos.

=>» Realizar los cuidados de proteccion ocular al paciente en estado critico en la uci.

=> Prevenir complicaciones asociadas a la salud.
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Material:

e Guantes estériles

e (asas estériles

e Micropore

e Cloranfenicol unguento, hipromelosa 0.5%

e Lampara pupilera.

e Solucion fisiologica 0.9%

e Jeringa 10 ml

Procedimiento:

Se realiza en 4 tiempos:

=>» aseo y/o limpieza ocular

=>» lubricacion

=>» humectacién

=>» proteccion ocular

o M w0 oE

Preparar el material a utilizar, en un area limpia.

Lavado de manos de acuerdo a los 5 momentos.

Colocar al paciente en decubito dorsal.

Abrir el ojo del paciente con el dedo indice y pulgar de la mano no dominante.
Inspeccionar con lampara pupilera y observar si hay presencia de lesiones o
proceso infeccioso. (en caso de presencia de datos de infeccidn, interconsulta
con oftalmologia).

Lavado de manos de acuerdo a los 5 momentos.

Colocarse guantes estériles.

Humedecer gasa estéril con solucion fisioldgica
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10.

11.

12.

13.

14.

Realizar limpieza y/o aseo de los parpados de acuerdo a los principios de
asepsia.

Retirar el exceso de humedad que se encuentre en la region ocular.

Colocar hipromelosa 0.5% en cada ojo de una a dos gotas. durante 12 a 24 hrs.
En caso que presente incapacidad de cierre palpebral, procedemos a colocar
cloranfenicol unguento y proteccion ocular en forma de vendolete, elaborado
con Micropore, de 12 a 24 hrs.

Realizar el registro y llenado de nuestro cuidado de enfermeria en los formatos
correspondientes.

Solicitar interconsulta con oftalmologia si lo requiere.
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E) Diagrama de flujo para el cuidado de proteccion ocular del
paciente en estado critico en la UCI

A

Verificacion de
»-| existencia y preparacion
de material

Realizar higiene de
manos OMS

Realizar valoracion
ocular del paciente

¢ Existe lesion
ocular?

no
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Y
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F) Cuestionario de conocimiento del cuidado de proteccion
ocular al paciente en Estado Critico

El siguiente cuestionario es con la finalidad educativa, la participacion es voluntaria y

anonima. No se usara para ningun otro proposito fuera de la investigacion.

Instrucciones: Lea y responda de manera honesta, marcando con x la respuesta.
I.  Datos sociodemogréficos:
Edad:
O Menos de 25 afios
O 26- 30 afios
O Maés de 30 afios
Sexo:
O Femenino
O Masculino
Nivel de estudios:
O Maestria
O Especialista
O Licenciatura
O Tecnico y/o auxiliar
O Otros
Institucion de salud que pertenece:
O IMSS
ISSSTE
SSA
SEMAR
SEDENA
PRIVADO

O O O O O
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Tiene alguna experiencia en el manejo de pacientes en la UCI:
O Si
O No

¢ Cuénto tiempo tiene de experiencia en la practica en enfermeria?
O 1-3 afios
O 3-5afios
O maés de 5 afios

Il.  Responda las siguientes preguntas:

¢Realiza la valoracion ocular al paciente en estado critico?
O siempre
O algunas veces
O nunca

Identifica factores de riesgo relacionadas a lesiones oculares:
O siempre
O algunas veces
O nunca

Usted realiza el aseo y/o limpieza ocular en el paciente critico:
O siempre
O algunas veces
O nunca

Usted realiza lubricacién ocular al paciente en estado critico:
O siempre
O algunas veces
O nunca

Conoce los grados de oclusion ocular en el paciente en estado critico:

O si
O no
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Conoce las complicaciones de no realizar un cuidado de proteccion ocular al paciente
en estado critico:
O si
O no
Seleccione las complicaciones oculares que conozca:
O Queratopatia
Queratitis
Ojo seco
Lagoftalmos

O O O O

Endoftalmitis
O Otro

Mencione alguna complicacion no en listada que conozca:
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G) Check-List de cuidado de proteccion ocular al paciente en
Estado Critico

Instrucciones: Favor de leer detenidamente y marcar con una “x” la casilla que aplique.

Puntos revisados

1. ¢Realiza correctamente el lavado de manos?

2. ¢ldentifica los factores de riesgo de lesion

ocular?

3. ¢Realiza el aseo o higiene ocular con los

principios de asepsia?

4. (Realiza la lubricacion ocular de manera
artificial de acuerdo a necesidad del paciente?

5. ¢Coloca proteccion ocular en caso de no
presentar cierre palpebral?

6. ¢Se realiza el registro y llenado de nuestro
cuidado de enfermeria en los formatos

correspondientes?

7. ¢Se requiere interconsulta con oftalmologia?

Micolis Catalin No. 48 62
Esqp. Teddilo CHea w Loywa, Caol, Cemro, CF 3H0MD
Tel, 00 {47 AT1-23-88, Exi. 3, 4T1-08-10, Ext, 32M
Cormen alectrinico nivelsupirice@uaproom

Chilpancingn de I Bravo, Guerenn, Mdéxicn




H) Carta de solicitud de validacion de instrumento de

recoleccion de datos
Acapulco, Guerrero a 02 de julio del 2021

Presente:

Asunto: Solicitud de validacion de instrumento de recoleccidon de datos.

Distinguido doctor.

Primeramente, saludar a su persona, expresando mis sinceros deseos de éxito en sus
proyectos y funciones que desempefie como profesional y agradecerle de antemano el tiempo tomado
para leer esta peticion.

Acudo a usted por su vasto conocimiento y amplia experiencia profesional para solicitarle la

validacion de mi instrumento de recoleccién de datos cuestionario del cuidado de proteccion

Ocular_del Paciente en Estado Critico  que corresponde al trabajo de investigacion

“Implementacion de un protocolo en la proteccion ocular al paciente en estado critico en la

unidad de cuidados intensivos en el Hospital General Acapulco El Quemado”, trabajo

imprescindible para obtener el diploma de Enfermera Especialista en Cuidados Intensivos Posgrado
de la Facultad de Enfermeria No. 2 en Acapulco, Guerrero.
Sin otra particularidad de importancia, me despido con las consideraciones mas distinguidas,

esperando contar con su aceptacion.

P. D.: Adjunto cuestionario

Atentamente

Erika Edith Celis Lara
Licenciada en Enfermeria
Estudiante del Posgrado De Enfermeria En Cuidados Intensivos
Facultad de enfermeria N°2
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I) Constancia de validacion de instrumento de recoleccion de
datos

Constancia de Validacion

Yo: Cedula Profesional:

De Profesion:

Ejerciendo actualmente como:

En la institucion:

Hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento “cuestionario de
cuidado de proteccion ocular del Paciente en Estado Critico” disefiado por la investigadora
Lic. Erika Edith Celis Lara, y posterior a realizar las observaciones que a mi juicio y

experiencia considero pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Caracteristicas analizadas Deficiente | Aceptable | Excelente

Congruencia

Amplitud de informacion y contenido

Redaccion

Ortografia

Presentacion:

Comentarios adicionales:

En Acapulco, Guerrero a los dias del mes de del afio 20

Firma y/o sello del validador
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J) Tablas
Resultados Encuesta

Tabla 1 Edad del personal de enfermeria de las diversas instituciones de salud

Edad frecuencia Porcentaje
<25 afos 15 12.4%
26-30 afios 54 44.6%
>30 afos 52 43%
total 121 100%

Fuente: directa encuesta cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico

Andlisis: el personal de enfermeria encuestado que predomino es de 44.6% de rango de
edades 26 a 30 afios y con 43% mayores de 30 afios.

Tabla 2 Sexo del personal de enfermeria de las diferentes instituciones de salud

Sexo Frecuencia Porcentaje

Femenino 81 66.9%
masculino 40 33.1%
total 121 100%

Fuente: directa encuesta cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico

Analisis: el personal de enfermeria encuestado femenino es 66.9% y con un 33.1%
masculinos.

Tabla 3 Nivel de estudios del personal de enfermeria de las diferentes instituciones de salud

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
maestria 3 2.5%
especialista 23 19%
licenciatura 85 70.2%
Técnico/auxiliar 6 5%
otros 4 3.3%
total 121 100%

Fuente: directa encuesta cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico

Analisis: segun el estudio realizado el 70.2% son licenciadas enfermeria y un 19% cuentan
con especialidad.
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Tabla 4 Institucion de salud a la que pertenece el personal de enfermeria

Institucion a la que Frecuencia Porcentaje
pertenece

IMSS 23 19%
ISSSTE 13 10.7%
SSA 37 30.6%
SEMAR 13 10.7%
SEDENA 3 2.5%
PRIVADO 32 26.4%
TOTAL 121 100%

Fuente: directa encuesta cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico

Andlisis: segun el estudio realizado el 70.2% son licenciadas enfermeria y un 19% cuentan
con especialidad.

Tabla 5 Experiencia en el manejo del paciente en la UCI

Experiencia en el manejo del Frecuencia Porcentaje
aciente en la UCI

Si 80 66.1%

No 41 33.9%

Total 121 100%

Fuente: directa encuesta cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico

Analisis: segun el estudio realizado el 66.1% afirma que tienen experiencia con pacientes
en la UCI y un 33.9% refieren que no tienen experiencia con pacientes en la UCI, por lo que
se deduce de esta situacion que puede presentarse complicaciones al no tener la experiencia
con paciente criticos.
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Tabla 6 Experiencia en la practica de enfermeria del personal de enfermeria

Experiencia en la practica de Frecuencia Porcentaje
enfermeria

1-3 afios 43 35.5%
3-5 afios 24 19.8%
<5 afios 54 44.6%
Total 121 100%

Fuente: directa encuesta cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico

Anélisis: tomando en cuenta que el 44.6% del personal tienen mas de 5 afios de experiencia
laboral y un 35.5% tienen 1 a 3 afios, un 19.8% de 3 a 5 afios. Podemos notar que toda una
experiencia profesional mayor de 5 afios, por lo que puede ser un factor para el no realizar
el cuidado ocular en pacientes criticos.

Tabla 7 Realiza valoracion ocular en los pacientes en estado critico

Realiza valoracion ocular  Frecuencia Porcentaje

Siempre 64 52.9%
Algunas veces 48 39.7%
Nunca 9 7.4%
Total 121 100%

Fuente: directa encuesta cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico

Analisis: del 100% del personal, el 52.9% realiza la valoracién ocular en el paciente en
estado critico, por el contrario, tenemos un 39.7% que lo realiza algunas veces y un 7.4%
que nunca realiza la valoracién ocular.

Tabla 8 Identifica los factores de riesgo en lesiones oculares

Identifica los factores de Frecuencia Porcentaje
riesgo

Siempre 48 39.7%
Algunas veces 64 52.9%
Nunca 9 7.4%
Total 121 100%

Fuente: directa encuesta cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico

Analisis: dentro del estudio realizado podemos observar que con un 39.7% siempre realiza
la identificacion de factores de riesgo, mientras que un 52.9% algunas veces realiza la
identificacion de riesgo en lesiones oculares, y un 7.4% nunca realiza la identificacion de
factores de riesgo.
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Tabla 9 Realiza el aseo o limpieza ocular del paciente en estado critico

Realiza la limpieza y/o Frecuencia Porcentaje
aseo ocular

Siempre 54 44.6%
Algunas veces 56 46.3%
Nunca 11 9.1%
Total 121 100%

Fuente: directa encuesta cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico

Anélisis: dentro del estudio realizado podemos observar que un 44.6% siempre realiza el
aseo ocular, mientras que un 46.3% del personal solo algunas veces realiza la limpieza ocular
y con un 9.1% nunca lo realiza. Podemos observar que se realiza la limpieza, pero no en su
totalidad del personal.

Tabla 10 Conoce los grados de oclusion ocular en el paciente en estado critico

Conoce los grados de Frecuencia Porcentaje
oclusion ocular

Si 37 30.6%
No 84 69.4%
Total 121 100%

Fuente: directa encuesta cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico

Analisis: segun la encuesta realizada el 69.4% no conoce los grados de oclusion ocular del
paciente en estado critico y solo un 30.6% si lo conoce. Podemos observar que el personal
no conoce en su totalidad los cuidados oculares en el paciente en estado critico.
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Tabla 11 Conoce las complicaciones de no realizar el cuidado ocular en el paciente en estado

critico
Conoce las complicaciones de no Frecuencia Porcentaje
realizar un cuidado de proteccion
ocular al paciente en estado critico
Si 79 65.3%
No 42 34.7%
Total 121 100%

Fuente: directa encuesta cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico

Andlisis: en la cuesta realizada observamos que un 65.3% afirman que si conocen las
complicaciones oculares que pueden presentarse en un paciente en estado y un 34.7%
desconocen, podemos deducir que no todo el personal conoce las complicaciones que se
pueden generar de no realizar un cuidado ocular.

Tabla 12 Lesiones oculares que conoce el personal de enfermeria

Lesiones oculares que conoce Frecuencia Porcentaje

el personal de enfermeria

Queratopatia 55 45.5%
Queratitis 52 43%
Sindrome 0jo seco 93 76.9%
Lagoftalmos 24 19.8%
Endoftalmitis 45 37.2%

Fuente: directa encuesta cuidado de proteccion ocular al paciente en estado critico

Analisis: podemos observar en la encuesta realizada que si conoce el personal de enfermeria
las lesiones oculares que se pueden presentar en el paciente en estado critico en la unidad de
cuidados intensivos.
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