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RESUMEN

El personal de enfermeria tiene como una de sus funciones el cuidado ocular del paciente, esta es
vital en el &rea UCI, con un procedimiento sencillo y con resultados favorables en el desarrollo de
los pacientes. A la fecha estan reconocidas como un cuidado esencial, sin embargo, existen pocas
evidencias disponibles que comparen la eficacia del nivel de conocimiento y la atencion del
personal de enfermeria en la prevencidn de traumatismos en la vision, por lo que existe una escasez
de guias disponibles fundamentadas en evidencias para la atencion ocular, cabe resaltar que una

gran cantidad de areas UCI no se ejecutan los protocolos para el cuidado y la proteccién ocular.

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y los cuidados de enfermeria en la
prevencion de lesiones oculares del paciente en ventilacién mecanica de un hospital de Lima.

Material y método: Los métodos empleados en el trabajo académico seran de prototipo basico y
enfoque cuantitativo que ejecutaran en el area UCI de un hospital de Lima, la poblacion estara
conformada por 84 enfermeras. Las variables del trabajo serdn medidas mediante la entrevista y el
cuestionario como instrumento aplicado a las enfermeras cuyas respuestas seran si, no, todas y
ninguna respectivamente; finalmente el tratamiento de datos se ejecutara a través del programa

SPSS para evidenciar sus resultados.

Palabras Claves: Conocimientos, cuidados intensivos, lesiones oculares.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and nursing care in the
prevention of eye injuries in patients on mechanical ventilation in a hospital in Lima.

Material and method: The methods used in the academic work will be of a basic prototype and a
guantitative approach that will be carried out in the ICU area of a hospital in Lima, the population
will be made up of 84 nurses. The work variables will be measured through the interview and the
questionnaire as an instrument applied to the nurses whose answers will be yes, no, all and none
respectively; finally, the data treatment will be executed through the SPSS program to demonstrate

its results.

Keywords: Knowledge, intensive care, eye injuries.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el area UCI encontramos pacientes sedados y conectados a un ventilador
mecéanico, estos pacientes estdn propensos a desarrollar infecciones oculares y
mayormente es provocada por la falta de conocimiento del personal que esta al cuidado
del paciente. El personal de salud debe velar por el cuidado ocular, no obstante, es esencial
tener conocimiento y estar capacitado para actuar frente a situaciones donde las
complicaciones pueden ser graves. Es importante no omitir el cuidado de los ojos, ya que
de esta manera podemos evitar lesiones oculares a futuro, estas pueden ser ocasionadas
por la presencia de microorganismos, patdgenos procedentes del mismo paciente o la mala

atencién brindada por el personal de salud (1).

La vision es el 6rgano con mayor exposicion en el area de UCI y a la vez es el
organo con el que tienen menor cuidado en el area UCI, el protector de los ojos son los
parpados, estos se encargan de cuidar a la vista de traumatismos, adherencia de
microorganismos y disecciones, pestafiar es fundamental con el fin de distribuir lagrimas
sobre la superficie ocular. La elasticidad del parpado es inversa durante el suefio a
comparacion de la elasticidad de cuando la persona esta despierta, dado a que existe

movimiento que lubrica el ojo (2, 3).

Anatémicamente, la hidratacion esta a cargo de la lagrima corneal, también

oxigena y nutre las células epiteliales. Asimismo, la accion de hidratar el ojo ayuda a

eliminar microorganismos y remueve los estimulos nocivos (4).

La proteccién de los ojos es fundamental para las enfermeras que velan por el

cuidado de pacientes en ventilacion mecanica. Los pacientes que se encuentran con
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infecciones oculares son mas propensos a sufrir lesiones graves en los 0jos como son el
cierre imperfecto de los parpados, la falta de hidratacion incrementando problemas en la
cérnea. Asimismo, los que se encuentran bajo sedacion van a presentar un score
disminuido en scala de Glasgow. Las enfermeras intensivistas son las encargadas de
preservar la atencion ocular y evitar dafios a futuro, por ejemplo: perforacién, ulceras,

rasgufios y perdida de la visién (5).

Los traumatismos e infecciones de la vista son consecuencia del entorno en el que
estd ubicado un paciente en la unidad de cuidados criticos y el tratamiento puede producir
un deterioro irreparable, por consiguiente, es elemental implementar en los hospitales
protocolos para la defensa ocular y métodos de deteccion anticipadamente ante los
traumatismos habituales que puedan presentar estos pacientes que se encuentran en

ventilacion mecénica (6).

Una publicacion realizada hace 8 afios por el MINSA y el INO dio a conocer que
se atienden alrededor de 669,086 ciudadanos con traumatismos oculares, estas
incrementaron un 9% a comparacién del afio 2006. Las lesiones que se hallaron con
habitualidad fueron la miopia y astigmatismo 9%, la conjuntivitis aguda no especificada
18% y la conjuntivitis no comun 16.9%, los adultos mayores son la poblacion mas afectada

y estas lesiones pueden ser evitadas (7).

En las diferentes areas UCI del pais en el tiempo promedio de cinco a nueve dias
de internamiento aparecen estas lesiones, comunes en los enfermos hemo dindmicamente
descompensados, con sedo analgesia, en maquinas respiradoras, edematizados y ancianos;

los cuales evidencian la mala atencion a la cavidad del ojo (8).
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y los cuidados de enfermeria en la
prevencion de lesiones oculares de pacientes en ventilacion mecanica de un hospital en

Lima - 2021?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de proteccion ocular y
los cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones oculares de pacientes en

ventilacién mecénica durante la evaluacion primaria?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las complicaciones oculares y los
cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones oculares de pacientes en ventilacion

mecanica durante la evaluacion secundaria?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Obijetivo general
e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y los cuidados de enfermeria
en la prevencion de lesiones oculares de paciente en ventilacion mecénica de un

hospital en Lima — 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de proteccion
ocular y los cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones oculares de

pacientes en ventilacion mecanica durante la evaluacion primaria.
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1.4

e ldentificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre las complicaciones
oculares y los cuidados de enfermeria en la prevencidn de lesiones oculares de

pacientes en ventilacion mecanica durante la evaluacién secundaria.

Justificacion de la investigacion

1.41 Tebrica

Una de las principales prioridades que se debe tener en los diferentes hospitales
del PerG en los pacientes con respiradores artificiales es la atencién ocular para evitar

traumatismo en los 0jos es por esa razon que esta investigacion es destacable.

Los enfermos conectados a maquinas respiradoras estan expuestos a sufrir infecciones
oculares, estas lesiones pueden acontecer en diferentes grados desde una ceguera hasta la
pérdida total de la vision, por lo que se requiere una intervencion a tiempo por
profesionales de la salud que estén correctamente capacitados para poder atender esta

problematica y de este modo evitar diversas enfermedades en los pacientes.

La actual investigacion contribuird cientificamente al conocimiento y cuidado que
debe ejercer una enfermera para prevenir y disminuir los casos de lesiones oculares de

pacientes en ventilacion mecanica.

1.4.2 Metodologia

La contribucién metddica reincide los datos adquiridos sobre la relacion entre el
conocimiento y el cuidado que ejerce la enfermera para reducir lesiones oculares en
pacientes conectados a un respirador mecanico. Del mismo modo, ayudaré a dar respuesta

a una situacion problematica y brindar conocimiento previo para diversas investigaciones
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1.5

gue se ejecuten en el futuro con el fin de prevenir las lesiones oculares de pacientes en

ventilacion mecanica de un hospital de Lima.

1.43 Préactica

Por ultimo, nuestra investigacion cientifica le daréa la posibilidad al personal de
salud de mejorar relacion entre el nivel de conocimiento y la atencion de la enfermera para
prevenir traumatismos en la vista de los enfermos conectados a respiradores en un hospital
de Lima. La actual investigacion reforzara la relacion entre nivel de conocimiento y

cuidados de enfermeria y con ello se busca incentivar el desarrollo de mas investigaciones.

Delimitaciones de la investigacion

151 Temporal
Los datos recolectados en la presente investigacion seran tomados en el transcurso del

2022.

152 Espacial
El trabajo académico serd llevado a cabo en un hospital de Lima, de modo que

requeriremos el consentimiento al encargado superior del hospital con el fin de efectuarla.

1.5.3 Recursos

Recursos materiales (Laptop, hoja bond A4, boligrafos, anillados, cartulina)

Recursos humanos (investigador, encuestadores y enfermeras de pacientes en ventilacion
mecanica)

Recursos econdmicos, el investigador asumira los gastos.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel internacional:

Pourmirza, (2016) en el articulo en el cual tuvo como objetivo “conocer los diversos tipos de
atencion de enfermeria para la prevencion de queratopatia en pacientes de la unidad critica”
expone que se cotej6 en un hospital canadiense el impacto y el resultado de tres técnicas para
el cuidado de la vista con el fin de prevenir queratopatia en los internados de la zona critica.
La rutina para la proteccién ocular fue la limpieza de la vista con solucién salina y se
emplearon procedimientos para la atencion ocular usando la cubierta de polietileno, lagrima
artificial y unguento oftdlmico. Los ojos fueron revisados en un periodo de cinco dias
continuos, donde se comprobd que el uso correcto de la cubierta de polietileno tuvo una mayor
eficacia frente a otros métodos. Sin embargo, entre la lagrima artificial y la pomada linfocitica
no se encontrd un resultado resaltante, pero entre los dos la pomada linfocitica destacdé mas

evitando traumatismos corneales (9).

Milutinovic, (2017) tiene como objetivo “la atencién de la vision de las personas conectadas
a un respirador” explica que para llevarlo a cabo entrevisté a enfermeros de un centro de
salud en Rusia que ejercian en area critica, usando formularios donde valor6 la compresion
del personal de salud sobre el trato que ejercian cuidando la vista. Como resultado considerd
esencial brindarles buena atencion a los ojos en los pacientes donde hay una gran relacién con
ladisposiciony la destreza; puesto que con actitud positiva del personal se generaran practicas

con una calidad superior (10).

Carrillo, (2016) en la revision de articulos donde tuvo como objetivo “e/ cuidado ocular de
los enfermos en zona critica” donde investigé diversos articulos que fueron esenciales para

desarrollar e implementar un programa de ensefianza. En este programa participaron 40
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trabajadores del sector salud, entre ellos habia médicos y enfermeras de las areas criticas. Al
comienzo gran parte del personal mencion6 que el protocolo que se habia implementado habia
superado sus expectativas y fue muy (til, al final del curso todo el personal dijo que quedd
satisfecho con la puesta en marcha de los protocolos para evitar traumatismos oculares.
Posteriormente casi el 100% del personal fue capaz de reconocer diversas complicaciones
oculares y al emplear el correcto procedimiento se pudieron evitar lesiones oculares en todos

los pacientes (11).

Ferreira, (2016) en su articulo relata el siguiente objetivo “prevenir las lesiones oculares en
pacientes criticos” indica que se realizé la consolidacién de 15 articulos, en donde tres de los
ensayos clinicos indican que, de 50 pacientes elegidos de manera aleatoria, 20 de los pacientes
sufrieron abrasiones en la cérnea, a 30 de ellos les administraron sedacion de

aproximadamente 50 horas, y a la vez sufrieron traumas corneales (12).

Casillas, et al., (2016) en su articulo estipula el objetivo de “la continuacion de queratitis por
exhibicion en pacientes en UCI” refiere que se valuaron 290 pacientes de unidades criticas y
en ventilacion asistida y tratado con ventilacion 16 pacientes. De todos los pacientes tratados
17 de ellos padecian de queratitis por exposicion y otros 15 de los hospitalizados sufrian
lagoftalmia. En dicha evaluacion de los ojos, el mas afectado fue el izquierdo en 6 pacientes,
el derecho en 4 pacientes y los dos 0jos en 7 pacientes. Con un minimo de 8 y un maximo de

35 son los dias de hospitalizacién que debieron cumplir los pacientes (13).

Shaeri M, Mahdian M, et, al, (2017) llevaron a cabo un estudio en la UCI de 155 adultos, 130
casos fueron cubiertos durante el periodo de estudio durante el 2017. Al finalizar el estudio,
concluyeron que los pacientes criticos en el area UCI sufren complicaciones oculares
frecuentemente. La conjuntivitis, la abrasion corneal y el ojo seco fueron los problemas mas

frecuentes y relevantes en el estudio. La abrasidn corneal y la aparicidn de sequedad tuvo un
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tiempo promedio de 4 + 2, 93, dias después de su ingreso a UCI. Como recomendacion se

sugirié un cuidado oftalmoldgico especial y entrenamiento del personal UCI (14).

Castro E. (2018) en su investigacion tuvo como objetivo reconocer la efectividad de los
cuidados oculares que desarrolla el personal de enfermeria con los pacientes sedados ubicados
en UCI. Castro dio como conclusién que la cAmara cerrada de polietileno evita que los ojos

sufran y sean propensos a alguna infeccion o lesién ocular (15).

A nivel nacional

Astocaza, et al., (2018) realizd una investigacion con la finalidad de validar “la eficacia de la
atencion que brinda el personal para prevenir traumatismos oculares ” indica que recolecto
informacion de investigaciones acerca del cuidado ocular que presta la enfermera para
prevenir traumatismos en la vista de los enfermos cuyo diagnostico es critico, deduce que
encontrd relacion entre la aparicion de lesiones y el tiempo en el que el paciente se encontraba
en la unidad critica, influenciada por diversas causas las cuales son la refraccion del parpado,
farmacos y la maquina respiratoria. Con la finalidad de proteger los ojos se debe aplicar un
protocolo para prevenir lesiones y complicaciones. Una correcta valoracion ocular donde se
de uso a la ldampara de mano, limpieza de los 0jos, usar cubiertas estériles y mantener la cabeza
a una altura razonable ayudaran a evitar e identificar desde temprano complicaciones oculares

(16).

Bravo, et al., (2016) desarrollé un estudio con el propoésito de “identificar el método que se
empleard para evitar daiios oculares en pacientes en estado critico” refiere que es
fundamental que con el uso de camaras hiumedas garantizar el cerrado del parpado, también
limpiar con gasas estériles y solucion salina el area de la vista y procurar no exponerla a

secreciones. Ademas, al evaluar constantemente la mucosa ocular, o en los 0jos rojos un
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hisopado y aplicar los protocolos de bioseguridad seria los métodos adecuados para prever

dificultades en la visidn de pacientes hospitalizados en UCI (17).

Talavera, (2020) llevo a cabo una investigacion con la finalidad de “reconocer el cuidado
especial que brinda la enfermera al tratar el sindrome de ojo seco de los enfermos ingresados
al area critica” refiere que es relevante el tiempo del paciente en UCI y las complicaciones
gue se desencadenan mayormente la patologia de ojo no hidratado, esto es debido a multiples
agentes entre ellos, el sedante, maquinas respiradoras y medicamentes. Con los datos
recolectados, se determina que en un estadio de 9 dias se manifiestan los problemas en la

visién (18).

Mufioz, (2021) ejecut6 un estudio donde tuvo como objetivo “identificar los métodos para el
cuidado ocular”, para esto investigd documentos y trabajos académicos. Al finalizar
identificé que el personal de enfermeria puede realizar métodos de cuidado de vista para evitar
traumatismos en la vision. El cloruro de sodio, ungtiento ocular, lagrimas artificiales y la

camara de humedad ayudaron a prevenir dafios oftalmoldgicos (19).

Perales Y., (2022) elabord una investigacion con la finalidad de demostrar la eficacia de la
implementacion de una guia para el bienestar ocular de los pacientes previniendo dafios
oculares en los enfermos conectados a un respirador mecanico. Al finalizar, evidenciaron que
el film transparente resistente a la humedad usada para la proteccién de ojos tuvo una mayor
efectividad previniendo dafios corneales en los pacientes mientras que con la solucion salina

el dafio era mayor y no fue muy eficaz (20).
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2.2 Bases Teoricas

d)

2.2.1 Nivel de conocimiento

Se entiende por conocimiento al proceso gradual que obtiene el ser humano para entender
mediante la razon el contexto de lo que acontece en el mundo. También se puede definir a
este como la informacién que adquiere una persona mediante la observacién, capacidad y

experiencia gue vive.

Tipos de conocimiento:

Cientifico: El que se puede validar mediante investigaciones y/o estudios realizados en el
pasado.

Empirico: Es el que logra con la experiencia adquirida en la vida diaria del ser humano.
Filosofico: Se logra obtener por medio de la lectura, observacién y analisis desde la
perspectiva de uno mismo.

Racional: Es alcanzado a través del pensamiento y la razon.

La enfermera para ejercer la practica diaria en el area UCI debe tener un conjunto de
conocimientos para poder actuar ante un evento. En la actualidad se han creado esquemas,
guias y protocolos para el trabajo de la enfermera como, por ejemplo: La Teoria del
Autocuidado y de Las Necesidades del paciente, todo bajo el fundamento de filésofos e
historiadores que constituyen dicha disciplina. Con el conocimiento que obtienen las
enfermeras en su preparacion universitaria son capaces de ejercer su profesion y proteger
al area de la vision de infecciones que generen un dafio temporal o permanente; el objetivo
del cuidado ocular es proteger y si es necesario reemplazar la lubricaciéon natural por
lagrimas artificiales. Estas técnicas se llevan a cabo para salvaguardar la vida del paciente
y se han implementado en distintos centros de salud para que le garanticemos a los

hospitalizados en unidades criticas el correcto servicio del personal de salud (21).
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Conocimiento sobre la vision

Es el sentido de los ojos que permiten a un individuo percibir conocimiento observando
las cosas que realiza uno mismo en su rutina diaria. Para comprender la vision se debe
saber la definicién del ojo, que es el 6rgano de la vista en forma de globo que esta
conformado por la conjuntiva, el iris, la pupila, el cristalino, la cornea, la esclerética, la

coroides, la retina, la méacula, el nervio éptico, el humor vitreo y el humor acuoso (22).

Fisiopatologia del ojo

La cdrnea, tejido vascular, epitelial no secretor, acompafiado de la pelicula lagrimal que
lubrica la superficie ocular y suministra oxigenos de la cOrnea. Tiene propiedades
bactericidas gracias a sus proteinas como la IgA que ayudard a prevenir infecciones,
asimismo, el reflejo del parpadeo va a ayudar en la reposicion y difusion de la pelicula
lagrimal sobre la cornea previniendo su evaporacion. Los pacientes en la UCI son sedados,
lo cual genera una alteracion del parpado y de igual manera, se van a presentar otras
enfermedades graves como el aumento de permeabilidad capilar, retencion de liquidos que

van a provocar edema conjuntival y consigo una alteracion del parpado (23).

Patologias oculares en UCI

Las abrasiones corneales son dafios que se generan por infecciones o inflamaciones. Las
infecciosas, traumaticas y superficiales son las 3 patologias mas frecuentes generadas en
los pacientes. La inflamacion de la cornea es la lesibn mas comun y se ocasiona por un
cerrado imperfecto del parpado. Por otro lado, el dafio al epitelio es un traumatismo que
puede ser solucionado medicando lagrimas artificiales. Finalmente, las ulceras corneales
infecciosas pueden generar la pérdida de la vision de los pacientes y esta debe ser tratada

y prevenida para no ocasionar traumatismos oculares (24).
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2.2.2 Cuidados de enfermeria
El cuidado es una actividad humana que se define como una conexién y un proceso cuya
finalidad va mas alla de la enfermedad. Este se considera como la esencia de la disciplina
gue implica no solamente al receptor sino también a la enfermera como trasmisora. Se
manifiesta en la practica interpersonal tiene como finalidad promover la salud de la persona

(25).

Jean Watson sefiala en su teoria que el cuidado es una manera educativa de cultivar una
consciencia de asistencia a una persona con la que se adopta un compromiso y una
responsabilidad personal; asimismo refiere que las enfermeras pueden mejorar la calidad

de los cuidados si exploran dimensiones como: espiritualidad y cultura (26).

Cuidados de enfermeras intensivistas

Entendemos por cuidados de enfermeria, al trato que se le da a una persona cuando se
encuentra hospitalizada en un éarea de salud o de manera preventiva ambulatoriamente.
Esta atencion que brindard la enfermera se llevara acabo dependiendo la gravedad del
paciente con el fin de poder monitorear su salud y salvaguardar su vida.

Por otro lado, la enfermera debe tener conocimientos para poder desarrollar un éptimo
cuidado en la prevencién de dafios oculares en los enfermos ingresados en un hospital y
estos cuidados pueden ser la implementacion de protocolos y guias, por ejemplo un film
protector para los 0jos, al momento de aspirar las secreciones del paciente que se encuentra
en UClI ya que estas pueden contaminar el rea ocular generando infecciones, es por ellos,
que las area criticas deben brindar capacitacion al personal con el fin de brindar un buen

servicio y evitar a futuro lesiones oculares permanentes (27).
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Perdida de los mecanismos de proteccion.

En su mayoria, los enfermos ingresados al area critica requieren de ventilacidn mecanica
y son sedados. Para asegurar su tratamiento, ocasionando el cierre del parpado durante un
periodo de dias, y esta accién genera la pérdida del movimiento del parpado, y este es un
problema que infiere con la pelicula lagrimal, generando que el paciente presente una falta

de hidratacion ocular dafiando la superficie conjuntiva (28).

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general
Hi: Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y los cuidados de enfermeria
en la prevencion de lesiones oculares de pacientes en ventilacion mecénica de un hospital en
Lima 2022.
Ho: No, existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y los cuidados de
enfermeria en la prevencion de lesiones oculares de pacientes en ventilacion mecanica de un

hospital en Lima 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de proteccién ocular
y los cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones oculares de pacientes en ventilacion
mecanica durante la evaluacion primaria.

No existe el nivel de conocimiento sobre técnicas de proteccion ocular y los cuidados de
enfermeria en la prevencion de lesiones oculares de pacientes en ventilacion mecanica durante
la evaluacion primaria.

Existe nivel de conocimiento sobre las complicaciones oculares y los cuidados de enfermeria
en la prevencion de lesiones oculares de pacientes en ventilacion mecénica durante la

evaluacion secundaria.
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No existe el nivel de conocimiento sobre las complicaciones oculares y los cuidados de
enfermeria en la prevencion de lesiones oculares de pacientes en ventilacién mecanica durante

la evaluacion secundaria.
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3 METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
La actual investigacion empleara el sistema hipotético deductivo, dado a que facilita conseguir
conclusiones generales o particulares. Este método es un proceso que tiene como finalidad

refutar o aceptar afirmaciones que necesitan validarse con eventos o acontecimientos.

3.2 Enfoque de la investigacion
Cuantitativo es la perspectiva del estudio, puesto que mediante indicadores y dimensiones se
mediran las variables empleadas en el presente trabajo. Este enfoque utiliza técnicas

cuidadosas, metddicas y empiricas con las que se genera el conocimiento.

3.3 Tipo de investigacion
Basico es el prototipo del trabajo académico, y surge a partir del marco teérico donde
encontramos antecedentes y bases tedricas para investigar, con el Unico fin de ampliar los

conocimientos cientificos.

3.4 Disefio de la investigacion
Observacional, con corte transversal, no experimental seran las particularidades del trabajo

académico, puesto que se estudiara y analizard la informacion de las variables adquiridas (21).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

a. Poblacion

Un sector poblacional con cualidades especificas, de estas personas se adquirird la

muestra para utilizarla posteriormente.
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Los encuestadores seran 84 personas de enfermeria intensivistas que laboren en la UCI

de un hospital de Lima.

b. Muestra

No emplearemos muestra y todo el sector poblacional sera parte del trabajo.

C. Muestreo
No probabilistico por conveniencia sera el muestreo, empleando la técnica de la encuesta,

puesto que es el méas acertado.

d.  Criterios de inclusién y exclusion

e Criterios de inclusion:

Laborar como enfermera y prestar servicios en un area critica, area general y area
COVID, ademas de aceptar ser voluntario en el proyecto de investigacion.

e Criterios de exclusion:

Enfermeras pertenecientes al &rea de terapia critica que no deseen ser voluntarios en el
proyecto de investigacion y personal de salud de otras areas no pertenecientes al area

UCI.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable: Nivel de conocimiento

Definicion Conceptual:

Es el saber de una persona sobre las técnicas que se realizan para proteger el &rea ocular y
evitar futuras lesiones o infecciones. La sedacion es un factor importante para los enfermos
ingresados al area critica, si esta es empleada incorrectamente puede causar alteraciones en

los movimientos de la visién, a la vez podrian ocasionar disminucion del reflejo del
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parpadeo. Estas técnicas se llevan a cabo para salvaguardar la vida del paciente y se han
implementado en distintos centros de salud para que le garanticemos a los hospitalizados en

unidades criticas el correcto servicio del personal de salud.

Definicion operacional
El trabajo que ejerza la enfermera seréd analizado e interpretado para determinar estrategias
y mejorar el cuidado y la proteccion ocular y asimismo evaluar la curva de aprendizaje y

aceptacion (11).

Variable: Cuidados de enfermeria

Definicién Conceptual:

Las complicaciones son diversas enfermedades que se agravan con el pasar del tiempo, estas
pueden ser causadas por el ambiente, es esencial tener los cuidados necesarios para poder
evitarlas ya que son comunes en uci, el personal del area sera el principal responsable de

cuidar y proteger los ojos durante la estadia de los enfermos ingresados en el area critica.

Definicion operacional:

El trabajo que ejerza la enfermera sera analizado e interpretado para poder prevenir las
complicaciones oculares de paciente en ventilacion mecanica y mejorar su cuidado. Segun
estadisticas las complicaciones oculares se estan reduciendo con el tiempo, puesto que
muchos sectores de salud estan implementando medidas preventivas y estan capacitando al

personal de la UCI.
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Matriz operacional de las variables

Nivel de conocimiento

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(niveles
rangos)
Nivel de | Es el saber de | Es el andlisis e | Técnicas de | - Aplicar lagrimas | Ordinal Si—No
conocimiento. | una  persona | interpretacion | proteccion artificiales,
sobre las | que va a | ocular. colirios.
técnicas que se | identificar - Se protegera los Todos
realizan para | acciones  del 0jos con cobertura Ninguno
proteger el area | personal de de polietileno.
ocular salud para - Protocolos sobre Si—No
Y evitar futuras | determinar proteccion ocular.
lesiones 0 | estrategias vy
infecciones. mejorar el
cuidado y la
proteccion
ocular.
- Riesgo de | Ordinal Todas
Las sequedad ocular Ninguna
complicaciones
oculares  son
diversas
enfermedades | Complicaciones | Enfermedad Todas
que se agravan | oculares ocular:  queratitis, Ninguna
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con el pasar del
tiempo, estas
son  causadas
por el medio
ambiente; para
ello es esencial
tener los
conocimientos

especializados.

glaucoma,

blefaritis y catarata.
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Cuidados de enfermeria

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala

conceptual operacional medicion valorativa

(niveles y
rangos)

Cuidados de | Las Es el andlisis e | Importancia Los seres vivos |a) Si Tabla
enfermeria complicaciones | interpretacién | del cuidado | tienen un érgano |b) No Frecuencia
sobre son diversas | que va a | ocular en el | receptor visual que Porcentual
complicaciones | enfermedades | identificar paciente en | le permite
oculares que se agravan | acciones  del | UCI conectarse con el

con el pasar del | personal de medio ambiente que

tiempo, estas | enfermeria para los rodea, todo esto

pueden ser | poder prevenir a través de los ojos

causadas por el | las Las lesiones | Lesiones a) Consciente | Tabla

ambiente, es | complicaciones | oculares  son | producidas en el ojo |b) Con Frecuencia

esencial tener | oculares de | mas frecuentes | que pueden deberse ventilacion | Porcentual

los  cuidados | paciente en | en  pacientes | a cuerpos extrafios mecénica

necesarios para | ventilacion criticos sometidos a

poder evitarlas | mecénica y sedo

mejorar su analgesia 'y
cuidado relajantes
musculares
c¢) Con

discapacidad
d) Todo

e) Ninguno
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Grado normal
de oclusion

palpebral

Es la escala de
medicion para
valorar el grado de
oclusidn palpebral y
poder iniciar el
tratamiento con
lagrimas

artificiales.

a) Ojo seco
b) Quemosis
¢) Queratitis
d) Todas

e) Ninguna

Tabla

Frecuencia

Porcentual
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

El cuestionario sera la técnica empleada para realizar este estudio, con enfoque en
preguntas sobre las variables del proyecto de investigacion teniendo como objetivo
recolectar datos que aportaran en el proyecto.

Definimos al cuestionario como un conjunto de preguntas elaboradas con la finalidad de
recopilar informacion sobre un tema especifico. También es usado en investigaciones
cuantitativas o cualitativas, este es dirigido a un sector de la poblacidn que cumpla con los
requisitos del encuestador y las preguntas que se emplearan pueden ser abiertas o cerradas

(29).

3.7.2 Descripcién de instrumentos

Instrumento de la variable nivel de conocimiento:

Se empled la encuesta como técnica la cual fue creada por Veronica Lopez Choque en el
2016, ella utilizé un cuestionario conformado por 12 items y como alternativas propuso si,
no, todas y ninguna. Asimismo, dicho cuestionario fue adaptado con algunas correcciones
en la investigacion de la Lic. Alayo Cuzcano Cristina en el trabajo de investigacién
“Conocimiento y practicas de enfermeria sobre lesiones oculares de pacientes sometidos a

ventilacidn mecanica” en Lima-Per(, 2018.

Instrumento de la variable cuidados de enfermeria en la prevencién de lesiones
oculares:

Fue creado por Yessenia Perales Rojas en 2022, constituido por una encuesta por una
escala de Likert, consta de 18 preguntas, tiene como alternativas de respuesta del 1 al 3

(1:no, 2: regularmente y 3: si).
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3.7.3 Validacion

Validez de la primera variable

Fue realizado con la autorizacion del Dr. Luis Fernando Pereira La Paz Bolivia 2018 en el
hospital San Andrés, la validacion se efectud por cuatro expertos de terapia intensiva

conformado por licenciadas especialista en UCI mediante el cuestionario.

Validez de la segunda variable
Fue realizada por 10 jueces expertos del area de UCI, se selecciond una muestra

probabilistica de 33 profesionales.

Confiabilidad

Es el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherente. La
confiabilidad se estimd mediante el coeficiente alfa de Cronbach, muestra una puntuacion
de 0.88 demostrando que el instrumento es veraz.

En la segunda variable la confiabilidad se realizard mediante una prueba piloto del 10%
de la muestra total de estudio, al finalizar los datos seran procesados por el programa

estadisticos SPSS.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la recopilacion de datos del presente proyecto de investigacion

comenzara obteniendo la aprobacién del presente proyecto por parte de la Universidad

Norbert Wiener, seguidamente la institucion emitird una carta de presentacion dirigida al

director del Hospital de Lima, donde se desarrollard el proyecto (encuesta). EI proceso de

recoleccion de datos se realizard durante el mes de abril del presente afio, y la informacién

obtenida se procesara en el tiempo y atreves del software estadistico SPSS version 24;

obteniéndose los resultados en tablas simples, las cuales seran analizadas a través de un

analisis univariado y bivariado, para ello se utilizara la estadistica descriptiva: frecuencia
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absoluta, porcentajes y la prueba estadistica del chi cuadrado X2 para establecer el nivel entre

las variables del presente estudio.

3.9 Aspectos éticos

Autonomia

En el presente estudio se aplicara el principio de autonomia porque al realizar la encuesta al
personal de salud se respetara las decisiones de participar libremente en el presente estudio,
para ello se le informara del proceso que tomaréa la encuesta solicitdndoles su consentimiento

informado, y su aceptacion.

Beneficencia

El presente estudio sera relevante y beneficioso para el personal de salud y los pacientes;
asimismo se les informard a los participantes la importancia que tiene la presente
investigacion que va a permitir evaluar y conocer el nivel de conocimiento y los cuidados de

enfermeria en la prevencion de lesiones oculares.

No maleficencia
El presente estudio de investigacion tiene como meta principal recolectar todos los datos

necesarios sin ocasionar ningun tipo de dafio y malestar a cada uno de los participantes.

Justicia

El personal de salud que participara en el presente estudio de investigacion tendré un trato

justo con respeto y cordialidad, asimismo se aplicard la igualdad, evitando la discriminacion.
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4  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2021 2022
Actividades Septiembre Octubre Noviembre Enero Febrero
11234 213 11213(4]11|2(3 112]3
Identificacion del problema X] X
Busqueda bibliogréfica X| X
Situacion problemética, marco tedrico referencial y X[ X
antecedentes
Importancia y justificacion de la investigacion X| X[ X
Obijetivo de la investigacion X| X[ X
Enfoque y disefio de investigacion X X| X
Poblacion, muestra y muestreo X| X| X
Técnicas e instrumentos de recoleccion X[ X[ X

Aspectos bioéticos X
Métodos de andlisis de la informacion X[ X
Elaboracion de aspectos administrativos del X| X
estudio

Elaboracién de los anexos X[ X

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto de estudio




4.2  Presupuesto

PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Encuestadores 100 1 100
Digitador 150 1 150
MATERIALES Y EQUIPOS
Archivadores 12 2 24
Carpetas de cartulina 15 2 30
Hojas bond A-4 15 1 ciento 15
UsB 35 1 35
Lapiceros 15 3 4.5
total 328.5 11 358.5
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimientos y cuidados de enfermeria en la prevencion de

lesiones oculares de pacientes en ventilacidn mecanica de un hospital en Lima 2022.

Formulacion del Objetivos Variable Disefio metodologico
problema
Problema general: Objetivo general: Variables Tipo de investigacion:

. ¢Cuél es el nivel de
conocimiento y los
cuidados de enfermeria
en la prevencién de
Lesiones oculares de
pacientes en
ventilacion  mecanica

de un Hospital en Lima

- 20227

Problema especifico:

. ¢Cual es el nivel de
conocimiento  sobre
técnicas de proteccion
ocular y los cuidados
de enfermeria en la
prevencion de lesiones
oculares de pacientes
en ventilacion

mecanica durante la

evaluacién primaria?

Determinar el nivel
entre el conocimiento y
los cuidados de
enfermeria  en la
prevencién de lesiones
oculares del paciente en
ventilacion  mecénica
de un Hospital en Lima

—2022.

Obijetivo especifico:

. Identificar el nivel de
conocimiento  sobre
técnicas de proteccion
ocular y los cuidados
de enfermeria en la
prevencion de lesiones
oculares de pacientes
en ventilacion

mecanica durante la

evaluacion primaria.

independientes:
Nivel de conocimiento
y los cuidados de

enfermeria.

Dimensiones:

En un hospital de Lima.

Primaria:
Enfocadas a evitar
lesiones oculares de los

pacientes en

ventilaciéon mecanica.

Secundaria:

Mejorar el cuidado de
los ojos utilizando
métodos y guias en las

areas UCI.

Esta investigacion es
de tipo basica, y surge
desde el marco tedrico
donde encontramos
antecedentes y bases
tedricas para
investigar, con el Gnico
fin de ampliar los
conocimientos

cientificos.

Método de
investigacion:

En la presente
investigacion se utilizé
el método hipotético
deductivo, ya que de
esta manera se pueden
conseguir conclusiones
generales o
particulares. Este

método es un proceso
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. ¢Cuél es el nivel de
conocimiento sobre las
complicaciones

oculares y los cuidados
de enfermeria en la
prevencion de lesiones
oculares de pacientes
en ventilacion
mecanica durante la

evaluacion secundaria?

. Identificar el nivel de
conocimiento sobre las
complicaciones

oculares y los cuidados
de enfermeria en la
prevencion de lesiones
oculares de pacientes
en ventilacion
mecénica durante la

evaluacién secundaria.

Terciarias:

Se busca evitar las
lesiones oculares y su
aumento en las éareas

UCl.

gue tiene como
finalidad refutar o
aceptar afirmaciones
que deben ser

validadas con hechos.

Poblacion, muestray
muestreo:

Poblacion:

Grupo de personas de
un lugar con
caracteristicas
demogréficas
especificas, de quienes
se adquiere
informacion para
emplearlaen la
muestra. La poblacion
para encuestar son las
enfermeras
especialistas de la
unidad de cuidados
intensivos y las
enfermeras del area de
UCI covid de un
hospital de Lima que
agrupado seria un total

de 84 enfermeras.
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Muestra:

Se desarrolla con la
finalidad de obtener
propiedades exclusivas
frente a la poblacion
general, esta es el
subconjunto de la
poblacién escogida de
manera aleatoria para
no alterar los
resultados del
proyecto.

Muestreo:

En el presente proyecto
de investigacion se
utilizara el muestreo
probabilistico
empleando la técnica
de la encuesta, puesto

que es el mas acertado.
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Anexo 2: Cuestionarios
Cuestionario del nivel de conocimiento
Instrucciones: Estimada enfermera especialista, le solicito a usted su colaboracién para realizar el
siguiente cuestionario con la finalidad de recopilar datos para la siguiente investigacion.
El cuestionario es an6nimo, le solicito responder con total veracidad las preguntas propuestas.
1. Edad:
a) 20 — 25 afios
b) 25 — 30 afios
C) Mayor a 31 afios
2. ¢Esimportante el cuidado ocular en pacientes internados en UCI?
a) Si
b) No

3. Las lesiones oculares son mas frecuentes en pacientes criticos que estan:

a) Consientes

b) Con ventilacién mecéanica, sometidos a sedo analgesia y relajante muscular
c) Con alguna discapacidad

d) Todos

e) Ninguno

4. Enla UCI las lesiones oculares mas frecuentes son de tres tipos:

a) Superficiales, traumaticas e infecciosas.
b) Profundas, lesiones quimicas.

c) Lesiones fisicas, lesiones quimicas

d) Todos

e) Ninguno

5. ¢Se define la queratitis como una inflamacion de la cérnea que en algunas ocasiones
pueden afectar a la capa mas profunda, produciendo una Ulcera corneal denominada
gueratitis ulcerativa?

a) Si



10.

b) No
Otra alteracién ocular que puede aparecer en pacientes de la UCI es la quemosis

conjuntival se define como:

a) La aparicion de edema en la conjuntividad bulbar, generalmente de origen inflamatorio
b) La aparicién de una inflamacion de la cornea, produciendo una ulcera corneal.

C) Vulnerable a sufrir una infeccion o lesion inflamatoria en las capas superficiales

d) Todas

e) Ninguna

Riesgo de sequedad ocular es:

a) Vulnerable a sufrir molestias en los 0jos o dafios en la cornea y la conjuntiva debido a
la reducida cantidad de las lagrimas para humedecer los 0jos.

b) Vulnerable a sufrir una infeccién o lesion inflamatoria en las capas superficiales

C) Sequedad en la retina

d) Todas

e) Ninguna

¢ Cual es el grado normal de oclusion palpebral en el paciente critico en la UCI?
a) Grado I: Completamente cerrado sin ayuda

b) Grado Il: Oclusion de 1 a 51%

C) Grado I11: Oclusion de menos de 50%

¢Lavaloracion del grado palpebral nos ayuda a diagnosticar estas patologias?

a) Ojo seco
b) Quemosis
c) Queratitis
d) Todas

e) Ninguna

¢ Qué tipo de patologias y/o alteraciones oculares conoce en pacientes criticos en la UCI?
a) Queratitis, leucoma, ojo seco.

b) Queratitis, quemosis, 0jo seco.
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c) Blefaroplastia, blefaritis, catarata.
d) Todas
e) Ninguna

. ¢ Qué métodos conoce para el cuidado de 0jos?

a) Aplicacion de colirio y lagrimas artificiales.

b) Aplicacion de gasa estéril sobre cada parpado y sujetar con esparadrapo antialérgico.
C) Cobertura de polietileno

d) Todas

e) Ninguna

. ¢El servicio de terapia intensiva cuenta con protocolo sobre el cuidado ocular?
a) Si

b) No
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Cuestionario: Cuidados de enfermeria em la prevencidn de lesiones oculares

Instrucciones: Usted encontrard una lista de actividades; al lado de ellas debe de marcar con un aspa
una sola alternativa de respuesta que va en una escala del 1 al 3.

Donde:

1= No

2= Regularmente

3=Si

ACTIVIDADES 1 2 3

NO | REGULARMENTE | SI

1. Preparo el material y equipo completo para el cuidado

ocular.

2. Cumplo con el lavado de manos ejecutando los 11 pasos.

3. Realizo la valoracién de ambos globos oculares con una

lampara de mano.

4. Utilizo guantes estériles para el cuidado ocular.

5. Explico el procedimiento al paciente si esta consciente.

6. Utilizo gasas estériles con agua destilada.

7. Limpio los parpados, pestafias de cada ojo.

8. Utilizo una gasa en cada parte interna y externa del ojo y lo

desecho.

9. Ubico la cabeza del paciente a 30° hacia el lado del ojo que

se va realizar la Higiene.

10. Conservo abierto el ojo del paciente mientras aplico 10cc de

agua destilada desde la parte interna a la externa del ojo.
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11.

Cierro los parpados del paciente y procedo a secar con
pequefios toques alrededor de ambos 0jos con gasa estéril

de la parte interna a la externa sin retornar.

12.

Aplico 1 gota de hipromelosa al 0.3% en cada ojo cada 2

horas durante el dia.

13.

Verifico el cierre pasivo del parpado.

14.

Aplico Gel Oftalmico (Carbonero 0,22% + Hipromelosa

0,3%) durante la noche.

15.

Registro la actividad en la historia clinica del paciente.

16.

Si el paciente presenta grado | de oclusion palpebral inicio
lubricacion con 1 gota de hipromelosa al 0.3 % en cada ojo

cada cuatro horas.

17.

Si el paciente tiene grado de oclusion ocular 11 o 111, coloco

una cobertura de polietileno en cada ojo.

18.

Si el paciente tiene grado de oclusién ocular 11 o Ill, retiro

el polietileno para lubricar el ojo cada cuatro horas.
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Anexo 3: Consentimiento informado para participar en el proyecto de investigacion

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo: “Nivel de conocimiento y los cuidados
de enfermeria en la prevencion de lesiones oculares de pacientes en ventilacion mecénica de un hospital
de Lima, 2021”. Antes de decir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas
abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o al
correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la
informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento y los cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones
oculares de pacientes en ventilacion mecéanica de un hospital de Lima, 2021”

Nombre del investigador principal: Lic. Fidelia Margot Rayme Llufire

Propésito del estudio: Medir el nivel de conocimiento y los cuidados de enfermeria en la prevencion
de lesiones oculares de pacientes en ventilacion mecanica de un hospital de Lima,2021

Participantes: 80 enfermeras de un hospital de Lima.

Participacion: Si

Participacion voluntaria: si

Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracién por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 940254284.

Email: margotrayme@gmail.com
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Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la oportunidad de
hacer pregunta y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En mérito a ello
proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: 10083779

Correo electronico personal o institucional: margotrayme@gamil.com
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