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RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes con diagnéstico de enfermeria
de riesgo de ojo seco en una unidad de terapia intensiva. Métodos: estudio transversal realizado en la
unidad de terapia intensiva de un hospital universitario ubicado en el nordeste brasilefio entre enero y julio
de 2016. Resultados: se observé que 51,0% de los pacientes eran del sexo masculino, la edad media fue de
59,5 aios, y 65,6% tenian pareja. En relacion a los motivos de internacion, 53,1% estaban en posoperatorio y
46,9% eran pacientes clinicos; 49,0% estaban utilizando ventilacién mecanica invasiva. Conclusion: conocer
las caracteristicas de los pacientes con el diagnéstico de enfermeria de riesgo de ojo seco en una unidad
de terapia intensiva es importante para poder ofrecer una asistencia direccionada a la prevencién y a la
deteccidon precoz del problema, con la finalidad de reducir complicaciones oculares.

Descriptores: Sindromes del ojo seco; Unidades de Cuidados Intensivos; Diagnéstico de Enfermeria; En-
fermeria.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud lan-
26 el Salud Ocular Universal: un Plan de Accién
Mundial para 2014-2019 con el objetivo de
reducir la deficiencia visual evitable en 25,0%
hasta el 2019, pues, mundialmente, 80,0% de
todos los casos de deficiencia visual se pueden
prevenir o curarV,

Entre las patologias que tienen que ver
con la salud ocular se destaca, en este estudio,
el sindrome del ojo seco, también conocido
como Queratoconjutivitis sicca, de origen mul-
tifactorial, que envuelve la superficie ocular y
la pelicula lagrimal. Se evidencia por la infla-
macion de la superficie ocular y el aumento
de la osmolaridad de la pelicula lagrimal, que
puede generar dafnos, como por ejemplo, la
limitacion de actividades de la vida diariay la
disminucién de la calidad de vida®?.

Los pacientes internados en una unidad
de terapia intensiva (UTI) tienen mayor riesgo
de desarrollar alteraciones oculares debido a
su situacion grave y a la necesidad de asisten-
cia ventilatoria, sedacion, utilizacion de varios
medicamentos, entre otras tecnologias parala
manutencion de la vida, aumentando la pro-
pension a perder los mecanismos naturales de
proteccion ocular. Ademas, factores ambien-
tales como la baja temperatura caracteristica
presente en esas unidades pueden influenciar
la ocurrencia del ojo seco®#.Una investigacion
de cohorte encontré que la incidencia global
de ojo seco en los pacientes internados en
terapia intensiva fue de 53,0%%9.

Estudios anteriores demuestran que el
perfil epidemiolégico de los pacientes inter-
nados en la UTI se caracteriza por el sexo mas-
culinoy edad entre 61y 70 afios; y la presencia
de aire acondicionado es una caracteristica
de la mayoria de las internaciones®®. En este
sentido, el equipo de enfermeria por estar in-

serida en este ambiente se queda responsable
por laidentificacién de los factores de riesgo y
por la adopciéon de medidas preventivas para
realizar el cuidado ocular con el propésito de
evitar posteriores complicaciones irreversi-
bles, como la ceguera.

El diagndstico de enfermeria de riesgo de
ojo seco se encuentra en el Dominio 11y Clase
2 de la NANDA Internacional definido como:
“Riesgo de molestias en los ojos o dafos en
la cérneay la conjuntiva debido a la reducida
cantidad o calidad de las lagrimas para hume-
decer el 0jo, lo que pode perjudicar la salud”.
Presenta los siguientes factores de riesgo:
dano a la superficie ocular, insuficiencia de
vitamina A, enfermedad autoinmune, enveje-
cimiento, factores ambientales, sexo femeni-
no, historia de alergia, lesiones neuroldgicas,
alteracién hormonal, estilo de vida, régimen
de tratamiento, uso de lentes de contacto y
ventilacion mecanica?.

Por todo lo expuesto, este estudio se
justifica por la necesidad de conocer el perfil
sociodemografico y clinico de los pacientes
con riesgo de ojo seco internados en la UTI.
Con eso, serd posible inferir con mayor efi-
ciencia el referido diagndéstico de enfermeria
y trazar estrategias de forma rapida y eficaz
para prevenir ese fenémeno.

También, se debe priorizar la seguridad
del paciente, como explicito por la Orden n°
529, del 1° de abril de 2013, con o objetivo de
contribuir a la calificacién del cuidado en to-
dos los estabelecimientos de salud del territo-
rio nacional para poder reducir a lo maximo los
perjuicios ocurridos en el cuidado de salud®.

En este sentido, este estudio objetiva
caracterizar el perfil sociodemografico y cli-
nico de los pacientes con el diagnéstico de
enfermeria de riesgo de ojo seco internados
en una UTI.
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METODO

Estudio transversal de abordaje cuantitati-
vo, realizado en un hospital universitario ubica-
do en el nordeste brasilefio. El delineamiento se
fundamenté usando la iniciativa Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epide-
miology (STROBE).

La poblacién estuvo compuesta por paci-
entes internados en la UTI de adultos del hos-
pital escenario del estudio. Se destaca que esta
investigacién hace parte de un estudio mayor,
realizado sobre el mismo tema, con una po-
blacién de 925 pacientes, de la cual, por medio
de un calculo de poblaciones finitas, se obtuvo
una muestra de 206 pacientes. Del conjunto de
esta ultima se identificaron a los pacientes con
el diagnostico de enfermeria de riesgo de ojo
seco para componer la muestra del presente
estudio, que totalizé 98. Ellos se seleccionaron
por conveniencia, de forma consecutiva y asig-
nados para el estudio al estar internados en la
UTI por tiempo superior a 24 horas, atendieran a
los criterios de elegibilidad y firmaran el Término
de consentimiento libre y esclarecido.

Se adoptaron como criterios de inclusion:
estar internado en la UTI del hospital escenario
del estudio y tener edad igual o superior a 18
anos. Se excluyeron a los pacientes que esta-
ban usando medicamento ocular tépico y a los
pacientes con agitacién o en situaciones de
emergencia con riesgo de muerte durante el
muestreo.

Con el intuito de reducir el sesgo de
medicidn, se realizé un entrenamiento anterior
al periodo del muestreo, con duracién de ocho
horas, para capacitar al equipo responsable por
larecoleccién de los datosy la evaluacién clinica
de los pacientes. Se abordé desde la anatomiay
fisiologia del ojo, hasta la manera de aplicacién
del test de Schirmer. El equipo fue constituido
por enfermeros y académicos de enfermeria, que

realizaron las evaluaciones tedricas y practicas.
Os participantes que obtuvieron medias supe-
riores a siete fueron considerados aptos para
participar del muestreo.

El test de Schirmer original (Schirmer 1)
permite la mensuracion de la secrecién lagrimal
total. Se realiza a través de tiras de papel filtro
milimétrico patrén. La tira se coloca en el par-
pado inferior entre el tercio medio y el externo, y
después de cinco minutos con el ojo del paciente
cerrado se realiza la lectura, mensurandose el
humedecimiento del papel en milimetros. Los
valores considerados normales son superiores
a 10 milimetros®'?.

Se formaron pares para el muestreo y la
evaluacién de los pacientes; de esta manera, se
garantizé la evaluacién ocular y la confirmacion
de los milimetros después de la aplicacién del
test de Schirmer. Los datos se recolectaron entre
enero y julio de 2016.

El instrumento utilizado para realizar la
recoleccién de los datos fue un formulario
con variables relacionadas a los datos de car-
acterizacién sociodemografica, datos clinicos
generales y especificos (soporte neuroldgico,
ventilatorio, hemodindmica, medicamentos en
uso, factores ambientales) y factores de riesgo
para el diagnoéstico de enfermeria riesgo de ojo
seco, segun la NANDA Internacional.

Dos enfermeros realizadores de diagnosti-
cos con titulaciones de Master y Doctorado
participaron en la inferencia diagnoéstica. Se
consideraron las principales caracteristicas de
una persona que diagnostica, que son tener el
conocimiento clinico y cientifico, experiencia
clinica y desarrollo cognitivo, respectivamente
con experiencias en UTl y en la utilizacion del
Proceso de Enfermeria. Los casos de discordancia
se solucionaron mediante consenso.

Para participar en el estudio, los enfermeros
tenian que haber realizado investigaciones so-
bre diagnésticos, resultados e intervenciones
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de enfermeria, relacionadas directamente a la
tematica del ojo seco/sequedad ocular, y tener
especializacion/residencia en UTI o experiencia
docente o clinica de seis meses en UTI como
minimo. Los datos recolectados fueron organiza-
dos en un banco de datos a partir del programa
Statistical Package for Social Science versién 22.0
para test.

Para garantizar la fiabilidad de la transcrip-
cién de los datos, ellos se tabularon con doble
entrada para analizarlos posteriormente. Para el
analisis descriptivo se consideraron las frecuen-

cias, medidas del centro de distribucién y sus
variabilidades. Para verificar la normalidad de
los datos se utilizé el test Shapiro-Wilk.

El estudio respeto las exigencias formales
contenidas en las normas nacionales e inter-
nacionales que regularizan las investigaciones
que involucran a seres humanos, contenidas en
la Resolucién n°466/2012 del Consejo Nacional
de Salud (CNS)""y obtuvo parecer favorable del
Comité de Etica en Pesquisas de la Universidad
Federal de Rio Grande del Norte con el nimero
918.510 y CAAE 36079814.6.0000.5537.

Tabla 1. Caracterizacion clinica del tipo de internacién, motivo de internacién, tipo de posoperato-
rio, sector de procedencia y dias de internacién de los pacientes con el Diagnéstico de Enfermeria
Riesgo de ojo seco en una Unidad de Terapia Intensiva. Natal, 2016.

Variables n (%)
Tipo de internacion
Clinica 46 (46,9)
Cirugia de urgencia/emergencia 30(30,6)
Cirugia electiva 22 (22,5)
Motivo de internacion
Posoperatorio 52(53,1)
Trastorno cardiaco 18 (18,4)
Choque 12(12,2)
Trastorno pulmonar 12(12,2)
Trastorno neurolégico 7(7,1)
Trastorno renal 4(4,1)
Trastorno infeccioso 3(3,1)
Tipo de posoperatorio
Cirugia cardiaca 14 (14,3)
Cirugia abdominal 12(12,2)
Cirugia neurolégica 11(11,2)
Angioplastia coronaria 5(5,1)
Procedimientos invasivos (insercién de
catéteres) 26D
Cirugia toracica 2(2,0)
Cirugia vascular 1(1,0)
Sector de procedencia
Centro quirurgico 37 (37,8)
Clinica médica 28 (28,6)
Hemodinamica 15(15,3)
Otro hospital 13(13,3)
Clinica quirdrgica 3(3,1)
Ambulatorio 2(2,0)
Media Desviacion estandar  Mediana Minimo Maximo Valor p*
Dias de internacion 3,48 4,75 1,00 1 26 <0,001
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RESULTADOS

En relacién al perfil sociodemogréfico,
51,0% de los pacientes internados en la UTl eran
del sexo masculino, 65,6% tenian pareja, 60,8%
vivian en el interior del estado, 39,4% tenian el
grado de escolaridad referente a la secundaria
incompleta. Ademas, 40,9% estaban jubilados 'y
88,2% se declararon religiosos practicantes. La
renta familiar era de 1.760,00 reales (mediana) y
tres era el nimero de dependientes (mediana).
La edad lleg6 a una media de 59,5 (+ 14,6) afos.

Referente al motivo de internacién, 53,1%
de los participantes estaban en posoperatorio
y 46,9% eran pacientes clinicos. La mediana de
los dias de internacién fue de un dia (24 horas)
(Tabla 1).

En relacién a las comorbilidades asociadas,
la mayor prevalencia fue de hipertension arterial
sistémica, verificada en 63,3% de los participan-
tes, seguida por la diabetes mellitus (36,7%),
insuficiencia renal crénica (21,4%), neoplasias
(18,4%) y enfermedades coronarias (10,2%).

Cuanto alos medicamentos, predominaron
los inhibidores/protectores de la secrecién gas-
trica y de los antibidticos, utilizados por 74,5%
e 64,3% de los participantes, en este orden.
También fue identificado la utilizacién de an-
ticoagulantes (50%), antiinflamatorios (44,9%),
electrolitos (43,9%), vasoconstrictores (38,8%),
opioides (36,7%), diuréticos (23,5%) y bloquea-
dores neuromusculares (8,2%).

En la Tabla 2, que dispone sobre os dados
de suporte neurolégico, ventilatorio y hemodi-
namica, se verifica que 37,8% de los pacientes
estaban bajo el efecto de sedacién. La asociacion
entre midazolam y fentanilo fue encontrada en
13,3% de los participantes. El tubo endotraqueal,
encontrado en 42,8% de los participantes, fue
el dispositivo ventilatorio mas utilizado; 49,0%
usaban ventilacion mecanica invasivay el modo
ventilatorio mas prevalente fue el de ventilacion

controlada a presiéon. Ademas, 43,9% usaban
drogas vasoactiva endovenosas.

Tabla 2. Caracterizacion de las variables
clinicas relacionadas al soporte neuroldgico,
ventilatorio y hemodindmica de los pacientes
con el Diagnéstico de Enfermeria Riesgo de ojo
seco en una Unidad de Terapia Intensiva. Natal,
2016.

Variables n (%)

Uso de sedativos

Si o en efecto residual 37 (37,8)
No 61(62,2)

Tipo de sedativo

Midazolam + Fentanilo 13(13,3)
Otros** 12(12,2)
Fentanilo 11(11,2)
Midazolam 1(1,0)
Dispositivo ventilatorio
Tubo endotraqueal 41 (41,8)
Aire ambiente 22(33,7)
M4scara de venturi 9(9,2)
Catéter nasal 8(8,2)
Traqueotomia 7(7,1)
Ventilacion mecanica invasiva
Si 48 (49,0)
No 50 (51,0)
Modo ventilatorio
PCv 31(31,7)
PSV 16 (16,3)
CPAP 1(1,0)
Uso de drogas vasoactiva endo-
venosas
Si 43 (43,9)
No 55 (56,1)
Tipos de drogas vasoactiva endo-
venosas

Noradrenalina 34 (34,7)
Dobutamina 6(6,1)
Nitroprusiato de sodio 5(5,1)
Nitroglicerina 4(4,1)

Legenda: **narcosis o efecto residual de sedacion desligada
(< 6 horas); BIPAP: Bilevel Positive Pressure Airway; PCV: Ven-
tilacion controlada a presién; PSV: Ventilacion con Presién
de soporte; CPAP: Continuous Positive Airway Pressure.

LaTabla 3 presenta los principales factores
de riesgo identificados en los pacientes con el
diagnéstico de enfermeria de riesgo de ojo seco,
entre los cuales se destacan los factores ambien-
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talesy el régimen de tratamiento, observado en
100% de los participantes del estudio, el enveje-
cimiento (55,1%), la ventilacion mecanica (50%)
y el sexo femenino (49%).

Tabla 3. Caracterizacion de los factores de
riesgo identificados en los pacientes con el
Diagnéstico de Enfermeria Riesgo de Ojo Seco
en la muestra final. Natal, 2016.

Variables n (%)
Factores ambientales 98 (100)
Régimen de tratamiento 98 (100)

Envejecimiento 54 (55,1)
Terapia con ventilacion mecanica 49 (50,0)
Sexo femenino 48 (49,0)
Lesiones neuroldgicas con pérdida

. . 46 (46,9)
sensorial reflejo motora
Estilo de vida 38(38,8)
Historia de alergias 10(10,2)
Enfermedades autoinmunes 6(6,1)
DISCUSION

La reduccién de la produccion lagrimal o el
aumento de su evaporacién pueden ocasionar
danos irreversibles a la superficie ocular. Enton-
ces, la inferencia del diagnéstico de enfermeria
riesgo de ojo seco es imprescindible para planifi-
carintervenciones que hagan que la exposicion
de los pacientes a los factores de riesgo que
predisponen tal fenémeno sea minima ©.

Conocer las caracteristicas sociodemogra-
ficas y clinicas que pueden encuadrarse en los
factores de riesgo de determinada condicién
ayuda en la definicién de medios cuantitativos
y cualitativos de perfeccionar la atencién en la
salud, lo que posibilita una facil y rapida identifi-
cacion de las condiciones de salud del paciente,
con el objetivo de prevenir agravamientos de la
salud y promover la rehabilitacién®.

Al observar el perfil sociodemografico y
clinico de pacientes internados en terapia inten-
siva en otros estudios, se evidencia la necesidad

de desarrollar investigaciones direccionadas al
diagnostico de enfermeria de riesgo de ojo seco
en este sector, ya que presentan determinadas
condiciones que pueden predisponer al desar-
rollo de este fendmeno, como las caracteristicas
propias de los pacientes y del ambiente de in-
ternacion que afectan la eficiencia de la pelicula
lagrimal®61213),

La media de edad presentada por los parti-
cipantes de este estudio (59,5 afnos) se aproxima
de la encontrada en otras dos investigaciones:
60 afos®'. Delante de eso, los cambios hor-
monales pueden ser el factor que justifica el
acometimiento de individuos en este rango
etario, junto con la atrofia de las glandulas de
meibomio que componen la pelicula lagrimal“.
Vale mencionar, no obstante, que medias de
edad inferiores, entre 40 y 50 aios, ya fueron
observadas en otros estudios™9.

La mayoria de los pacientes identificados
en esta investigacion era del sexo masculino,
lo que estd en consonancia con los datos de
estudios de cohortes y transversales, cuyos
resultados demostraron un nimero mayor de
ocurrencia del ojo seco en pacientes del sexo
masculino®14719),

A pesar de dicho hallazgo destacar la
poblaciéon masculina como prevalente, la lite-
ratura ha evidenciado una mayor frecuencia del
fendmeno en individuos del sexo femenino, eso
probablemente acontece debido a los cambios
en las hormonas sexuales postmenopausia‘’.

Enrelacion a la ocupacion, se identificéd que
40,9% de los pacientes estaban jubilados. Este
dato puede estar relacionado con el envejeci-
miento"¥, pero también a los factores de riesgo
ambientales del local de trabajo, que pueden
haber contribuido al surgimiento de dolencias
ocularesy, por consiguiente, a la invalidez labo-
ral. La literatura ya ha constatado un aumento
significativo del nimero de personas afectadas
por enfermedades de la superficie ocular cau-
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sado por la exposicién a factores ambientales
(contaminadores y/o condiciones climaticas
adversas). Uno de los ambientes que promueven
el desarrollo de este fenémeno es la UTI?,

En relacién al tipo de internacion, 46,9% de
los participantes provenian de la clinica, seguido
de los que provenian de cirugias de urgencia y
emergenciay de cirugias electivas. El motivo de
internacion mas frecuente fue el posoperatorio,
sobre todo de cirugias cardiacas. Sobre eso, las
cirugias pueden ocasionar sequedad ocular de-
bido ala utilizacion de los anestésicos, por inhibir
los reflejos sensoriales y motores!'®.

En consonancia con otros estudios, las alte-
raciones en la superficie ocular ya se presentan
durante los primeros dias de internacion/”. Un
estudio experimental demostré una media de
tres dias para que ocurra el aparecimiento de las
lesiones oculares e identifico que el tiempo de
internacién enla UTl es relevante para predispo-
ner el aparecimiento de trastornos oculares'?,

De acuerdo con las comorbilidades genera-
les presentadas, las que obtuvieron mayor preva-
lencia fueron la hipertension arterial sistémica, la
diabetes mellitus y la insuficiencia renal crénica.
Tales datos corroboran con el estudio de revisidn
que demostré que los pacientes hipertensos
tenian mayor probabilidad de desarrollar los
sintomas de ojo seco"?.

Los medicamentos utilizados por los
pacientes con mayor frecuencia fueron: inhi-
bidores/protectores de la secreciéon gastrica,
antibioticos, anticoagulantes y antiinflamatorios.
Otro estudio confirmé que los pacientes usando
anticoagulantes presentaron mayor riesgo para
tener ojo seco®.

Ademas, sobre la utilizacién de sedativos,
un estudio identificé que 60,0% de los pacientes
internados en la UTI, por un periodo mayor que
48 horas bajo el efecto de sedacion, desarrollan
abrasion de la cornea y, posteriormente, riesgo

de ulceraciones". La sedacion inhibe la contrac-
cion activa del musculo orbicular de los ojos, lo
que hace que los parpados no se cierren com-
pletamente (lagoftalmia), exponiendo la cérnea,
resultando en sequedad ocular‘?,

En relacién al soporte ventilatorio, una in-
vestigacion de cohorte refirié que la intubacién
y la ventilacién mecdanica son factores de riesgo
que predisponen la ocurrencia del ojo seco®.
La terapia con ventilacién mecanica afecta a
los musculos que auxilian al cierre palpebral y
causa retencién hidrica y consecuente edema
palpebral y conjuntival, alterando la pelicula
lagrimal, lo que favorece el riesgo de sequedad
de la superficie ocular®,

Referente al soporte hemodinamico, 43,9%
de los pacientes utilizaban drogas vasoactiva
endovenosas, siendo que la noradrenalina fue
la mas frecuente. Tales datos confirman los hal-
lazgos de otro estudio de cohorte prospectiva,
en el que se observo que la utilizacion de drogas
vasoactiva presento asociacion significativa con
el riesgo de lesiones en la cérnea’®. Los vasodi-
latadores promueven vasodilatacion por activar
el sistema nervioso parasimpatico, con conse-
cuente estimulacién del salivado y la secrecién
lagrimal. Sin embargo, los medicamentos con
efecto vasoconstrictor inhiben la actividad para-
simpatica y estan relacionados con los signos y
sintomas de la sequedad oculary la boca seca®".

Las limitaciones del presente estudio son
causadas por el propio delineamiento, al no
permitir inferencias de causay efecto. Por tanto,
se destaca la necesidad de realizar otras inves-
tigaciones con delineamientos longitudinales
dirigidas al Diagnéstico de Enfermeria Riesgo de
Ojo Seco, para poder identificar otros factores de
riesgo que predisponen el desarrollo de seque-
dad ocular, de manera que se puedan definir
medios para perfeccionar, mejorary direccionar
el cuidado de salud y disminuir agravamientos.
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CONCLUSION

Delante de los resultados expuestos, se
considera que los factores ambientales (unidad
y temperatura), determinadas caracteristicas
sociodemograficas (sexo y edad) y clinicas
(internacion, comorbilidades, régimen de tra-
tamiento, soporte neuroldgico, ventilatorio
y hemodindmico) son factores de riesgo que
pueden predisponer a los pacientes internados
en la UTI a desarrollar sequedad ocular.

En este sentido, el enfermero debe respal-
darse cientificamente para ofrecer un cuidado
integral y de calidad, utilizando el Proceso de En-
fermeria, paraimplementar acciones preventivas
contra la sequedad ocular y las lesiones oculares
a partir de la identificaciéon de los factores de
riesgo para el Diagnostico de Enfermeria Riesgo
de ojo seco.

Este estudio contribuye al avance del
conocimiento relacionado a la caracterizacion
sociodemogrifica y clinica de los pacientes con
el Diagndstico de Enfermeria Riesgo de ojo seco
internados en la UTI. Se destaca la importancia
de un cuidado direccionado a la prevencion e
identificacion de los factores de riesgo, papel
este, desempenado por los enfermeros, con la
finalidad de realizar intervenciones que reduz-
can las complicaciones oculares posteriores y
otros males.
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