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RESUMEN 

 

Objetivo: determinar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes 

con sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025”. 

Metodología: investigación cuantitativa, descriptivo simple de corte transversal, participaron 

45 enfermeros; recolectándose los datos por encuesta registrándose en un cuestionario, validado 

mediante juicio de 5 expertos; determinándose la confiabilidad por prueba piloto y Alfa de 

Cronbach de 0,892; analizándose los datos mediante SPSS 27, se consideraron los principios 

éticos del Informe Belmont. Resultados: 58,1% de enfermeros brindan cuidado adecuado, el 

37,2% inadecuado, y el 4,7% muy adecuado. El 74,4% realizan adecuadamente la valoración, 

el 23,3% inadecuadamente y muy adecuadamente el 2,3%; el 62,8% formulan diagnósticos 

adecuados, el 32,6% inadecuados y solo el 4,7% muy adecuados; el 69,8% planifican las 

intervenciones de enfermería adecuadamente, el 16,3% muy adecuadamente y el 14,0% 

inadecuadamente; el 69,8% ejecutan dichas intervenciones adecuadamente, el 16,3% 

adecuadamente y el 14,0% inadecuadamente; la evaluación de los cuidados brindados es 

adecuada en el 74,4%, el 23,3% inadecuada y el 2,3% muy adecuada Conclusión: 

evidenciándose aplicación de buenas prácticas en el cuidado ocular; persistiendo un grupo 

considerable de profesionales cuyo cuidado se encuentra por debajo de los estándares, 

requiriéndose la implementación de guías clínicas de enfermería específicas para el cuidado 

ocular, así como la capacitación continua y la supervisión permanente del cuidado que realizan. 

 

Palabras clave: cuidado, salud ocular, paciente crítico, enfermería. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the role of nursing care in the prevention of eye injuries in patients 

receiving sedation and analgesia and mechanical ventilation at an EsSalud hospital in Chiclayo, 

2025. Methodology: This was a quantitative, descriptive, cross-sectional study with 45 nurses. 

Data were collected via a questionnaire validated by five experts. Reliability was determined 

through a pilot test and a Cronbach's alpha of 0.892. Data were analyzed using SPSS 27, 

adhering to the ethical principles of the Belmont Report. Results: 58.1% of nurses provided 

adequate care, 37.2% inadequate care, and 4.7% very adequate care. 74.4% performed 

assessments adequately, 23.3% inadequately, and 2.3% very adequately. 62.8% formulate 

appropriate diagnoses, 32.6% inappropriate diagnoses, and only 4.7% very appropriate 

diagnoses; 69.8% plan appropriately, 16.3% very appropriately, and 14.0% inappropriately; 

69.8% execute plans appropriately, 16.3% appropriately, and 14.0% inappropriately; the 

assessment is appropriate in 74.4% of cases, inappropriate in 23.3%, and very appropriate in 

2.3%. Conclusion: While the application of good practices in eye care is evident, a considerable 

group of professionals continues to provide care below the required standards, necessitating the 

implementation of specific clinical nursing guidelines for eye care, as well as ongoing training 

and continuous supervision of the care they provide. 

Keywords: care, eye health, critically ill patient, nursing. 
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INTRODUCCIÓN 

El cuidado de la salud visual la función inherente a la enfermería1, más aún en pacientes 

críticos sedados y en ventilación mecánica (VM) quienes son más susceptibles a sufrir lesiones 

corneales debido a la disminución de mecanismos de protección derivados de un menor nivel 

de conciencia, el uso de sedantes, bloqueadores musculares y VM2. 

A nivel mundial en Polonia Płaszewska, et al.3 en el 2021 mencionan que las lesiones 

corneales aumentan con el uso de VM, así como en aquellos pacientes tratados con sedantes, 

tranquilizantes y bloqueadores neuromusculares. El cuidado diario integral de los pacientes 

intubados y en VM es una práctica de enfermería de rutina en la UCI. Los procedimientos de 

cuidado ocular varían ampliamente en términos de con qué frecuencia y cómo se cuidan los 

ojos.  

En la India, Lami, et al.1 en el 2023 refieren que las unidades de cuidados intensivos (UCI), 

donde los pacientes a menudo no pueden comunicar a las enfermeras y otros profesionales de 

la salud posibles problemas oculares, la prevención, detección y manejo de estas afecciones son 

esenciales. Sin embargo, la falta de conocimiento, la escasa atención al cuidado ocular y la 

ausencia de un protocolo escrito o pautas específicas pueden llevar a que los ojos de los 

pacientes puedan ser descuidados durante la atención de enfermería. En sus resultados 

encontraron que el 92,1% tenía conocimiento deficiente sobre el cuidado ocular, el 7,2% 

conocimiento regular; en cuanto a la práctica en la atención oftalmológica en pacientes de la 

UCI el 28,9% era deficiente e inadecuada. 

Una revisión de la literatura nos indica claramente qué método de cuidado ocular es más 

efectivo. También hay falta de procedimientos unificados de cuidado ocular basados en 

evidencia científica. Los protocolos de cuidado ocular de la UCI no siempre se implementan y 

la documentación de la atención en esta área suele ser muy limitada3. En España Arévalo et al.4 

en el 2024 destacan la ausencia de un protocolo de asistencia de enfermería basado en la 

evidencia para la prevención de traumatismos corneales. Subrayan la importancia de aplicar gel 

lubricante y proteger la superficie ocular, además de enfatizar la necesidad de implementar 

programas de capacitación integral para el profesional de enfermería sobre el cuidado ocular. 

En América Latina En México, Celis6 en el 2020, mostró que la UCI donde se realizó el 

estudio no tiene un protocolo para el cuidado ocular protector. Argumentó que el 7,4% del 

profesional de enfermería nunca evalúa los ojos de los pacientes críticos, el 46,3% a veces 
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realiza limpieza ocular y el 9,1% nunca realiza limpieza ocular; el 69,4% desconoce los grados 

de cierre ocular que un paciente en estado crítico puede alcanzar y por lo tanto concluye que no 

conocen el cuidado ocular que le corresponde a un paciente en estado crítico; el 34,7% no sabe 

qué complicaciones pueden surgir debido a la falta de cuidado ocular. 

En Brasil Silva, et al.6 en el 2021 evidenciaron que el 18,8% presentaron lesiones corneales 

cuyas causas relacionadas de forma independiente fueron la exposición del globo ocular, 

lagoftalmía, quemosis, edema peri orbitario y hospitalización mayor a 7 días quienes tuvieron 

riesgo significativamente mayor de desarrollar lesión corneal; señalan también que las lesiones  

corneales representan una complicación frecuente en pacientes críticos. Esta situación está 

relacionada con la ausencia de un protocolo específico para evitar tales lesiones en el ámbito 

de enfermería, así como con la falta de aplicación de la taxonomía NANDA-I.  

Rezende, et al.2 en el 2023 señalan que, en diversos países, se han llevado a cabo estudios 

sobre los cuidados de enfermería destinados a prevenir lesiones corneales en pacientes críticos; 

estos estudios; han generado una variedad de recomendaciones y enfoques para el cuidado 

ocular, lo que complica el juicio clínico de enfermería al momento de elegir la intervención más 

adecuada para brindar el cuidado ocular a los pacientes en estado crítico. 

En Ecuador, Paguay et al.7 en el 2023 encontraron que las afecciones oculares afectan a 

los pacientes internados en cuidados críticos con VM y como consecuencia del uso de fármacos 

propios de la unidad producen alteraciones como el síndrome del ojo seco y ulceraciones 

oculares.  

A nivel nacional en Lima, García8 en el 2024 identificó una correlación positiva y negativa 

a nivel nacional entre el día de hospitalización de un paciente en la UCI y el grado de lesiones 

oculares en el contexto de los dispositivos ópticos de protección o influenciados por el 

mecanismo de parpadeo reflejo y las lesiones oculares causadas por un ventilador mecánico y 

algunos otros medicamentos, entre otros factores. Se informó que la enfermera realiza algunos 

cuidados oculares diagnosticables, aunque no está comprobado en la literatura.  

En la experiencia de la investigadora se observa que los profesionales de enfermería en la 

institución en estudio no valoran el estado de los ojos que le permitan identificar signos de 

infección, edema, lesiones, tampoco se determinan diagnósticos enfermeros relacionados con 

problemas oculares en estos pacientes que le permitan sistematizar sus cuidados, pudiendo el 

paciente tener problemas graves; tampoco hay criterios para unificar los cuidados, además no 
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utilizan lágrimas artificiales requeridas para el cuidado de los ojos, tampoco se cubren 

dejándolos expuestos por varias horas; todo ello podría originar daños oculares en los pacientes.  

así mismo no existe un documento que permita hacer la valoración, planificación, ejecución, 

evaluación del cuidado ocular de los pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica.  

El cuidado de enfermería en las UCI se enfatiza en las respuestas humanas ante las 

necesidades de supervivencia que tienen que ver con el cuidado de los órganos nobles como 

son los sistemas cardiovascular, renal y neurológico. El cuidado de los ojos posiblemente no se 

priorice porque los pacientes gravemente enfermos no pueden informar molestias o dolor 

cuando sus ojos están secos o irritados, lo que aumenta el riesgo de lesión corneal. Estos 

factores, junto con la falta de pautas de práctica clínica para prevenir lesiones corneales entre 

pacientes gravemente enfermos, pueden contribuir a la alta incidencia de esta afección3. La 

disponibilidad de varias opciones de tratamiento dificulta el proceso de toma de decisiones de 

las enfermeras a la hora de seleccionar la intervención más eficaz para pacientes en estado 

crítico3; pues seguir un protocolo de práctica de enfermería preventiva en las UCI, donde las 

intervenciones destinadas a prevenir lesiones corneales demuestran que las enfermeras podrían 

mejorar atención humanizada y minimizar la ocurrencia de este evento evitable9. 

Frente a la problemática presentada la investigadora se hace las siguientes preguntas: ¿la 

enfermera realiza la valoración ocular del paciente bajo efecto de sedoanalgesia y VM?, ¿la 

enfermera realiza el diagnóstico de la NANDA-I relacionado con el cuidado ocular del paciente 

bajo efecto de sedoanalgesia y (VM) ?, ¿la enfermera realiza la planificación para el cuidado 

ocular del paciente bajo efecto de sedoanalgesia y VM? ¿la enfermera realiza actividades 

destinadas al cuidado ocular del paciente bajo efecto de sedoanalgesia y VM?, ¿la enfermera 

realiza la evaluación de sus intervenciones sobre el cuidado ocular del paciente bajo efecto de 

sedoanalgesia y VM?; por lo que se formuló el siguiente problema de investigación: ¿Cómo es 

el cuidado enfermero para la prevención de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025? 

EL objetivo general fue determinar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones 

oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital EsSalud, 

Chiclayo 2025. Los objetivos específicos fueron: i) identificar la valoración que realizan los 

enfermeros sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y VM en 

un hospital EsSalud, Chiclayo 2025, ii) identificar el diagnóstico enfermero que realizan los 

enfermeros sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y VM en 
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un hospital EsSalud, Chiclayo 2025, iii) identificar la planificación que realizan los enfermeros 

sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y VM en un hospital 

EsSalud, Chiclayo 2025, iv) identificar la ejecución que realizan los enfermeros sobre la 

necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y VM en un hospital EsSalud, 

Chiclayo 2025, v) identificar la evaluación que realizan los enfermeros sobre la necesidad de 

cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y VM en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025. 

Esta investigación se justifica porque corresponde al profesional de enfermería el 

diagnóstico y tratamiento de las reacciones humanas vinculadas con el proceso de vivir y morir. 

En este caso en el proceso de enfermedad de una persona que se encuentra en UCI con 

ventilación mecánica y sedoanalgesia. Al respecto la taxonomía de diagnóstico de enfermería 

de la NANDA Internacional (NANDA-I) incluye varios diagnósticos propios del ejercicio del 

profesional, los cuales deben determinar la práctica diaria del que hacer de enfermería para 

cuidar a personas como los sujetos de la investigación10. 

La calidad asistencial para la OMS entendido como el nivel de los servicios de salud 

brindados a los individuos elevan la probabilidad de que haya un resultado sanitario favorable, 

por lo que los servicios de salud deben ser eficaces, basado en evidencia científica, seguros; 

evitando hacer daños, centrado en las personas proporcionando atención que responda a las 

preferencias, necesidades y valores individuales11. Como afirmó Muñoz12 en 2021, en Lima, un 

paciente en estado crítico se encuentra profundamente sedado RASS-4; lo que resulta en una 

relajación del músculo orbicular, disminuyendo así la contracción, resultando en un cierre 

pasivo e incompleto del ojo, lo que conlleva a que las lágrimas se disipen y la superficie de la 

córnea se evapore; predisponiendo así al paciente a la formación de lesiones oculares. Por lo 

tanto, se necesitan intervenciones encaminadas a la prevención de lesiones oculares, cuidados 

que son realizadas por enfermeras lo que justifica la realización de este estudio. 

Asimismo, el cuidado de enfermería se aborda como una rama delicada del cuidado 

humano, según la “teoría del cuidado humanizado de Jean Watson”, que se basa en la 

convicción moral de la enfermera para salvaguardar y cultivar la dignidad del ser humano. Al 

igual que en la práctica profesional clínica, tal cambio en la filosofía del cuidado mejora la 

interacción entre enfermera y paciente, lo que, a su vez, mejora la calidad de vida del paciente13. 

Por lo tanto, a nivel teórico, este estudio resulta importante ya que los hallazgos obtenidos 

sumarán a la base de conocimientos existente en el ámbito de la salud pública. Esto permite 
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construir una base sólida para sugerir soluciones alternativas que puedan conducir a una 

intervención pertinente para prevenir lesiones oculares en pacientes críticos.  
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CAPITULO I. DISEÑO TEORICO  

1.1. Antecedentes de la investigación  

Con respecto a la revisión de trabajos previos en el contexto internacional tenemos a 

Arévalo, et al4 en España en el año 2024, evaluaron la efectividad de la atención 

oftalmológica de enfermería en la prevención de enfermedades de la superficie ocular en 

pacientes de UCI. Sus resultados subrayan la importancia de implementar protocolos de 

atención ocular basados en evidencia en las UCI, haciendo hincapié en el uso de lubricación 

con gel y protección de la superficie ocular para mitigar el riesgo de enfermedad de la 

superficie ocular. Concluyen en la implementación de protocolos bien definidos y equipos 

de enfermería bien capacitados son cruciales para reducir las lesiones oculares en la UCI.  

Serrano14 en el 2024, en España, examinó las intervenciones de enfermería más efectivas 

dentro de las etapas de prevención y detección temprana de lesiones en pacientes 

hospitalizados en unidades de cuidados intensivos. Sus resultados mostraron que la 

integración de protocolos estandarizados y la educación profesional continua del practicante 

de enfermería son vitales para reducir las tasas de complicaciones de los pacientes sometidos 

a cuidados críticos. Concluye que la integración de protocolos estandarizados y la educación 

profesional continua del practicante de enfermería son vitales para reducir las tasas de 

complicaciones de los pacientes sometidos a cuidados críticos. 

Rezende, et al2 en el año 2023 en Brasil, identificaron la efectividad de intervenciones 

para prevenir lesiones corneales en pacientes críticos sedados y con ventilación mecánica. 

en sus resultados mostraron que el riesgo de lesión corneal en pacientes que usaban 

lubricantes fue 66%, vendajes 95%, cámara de polietileno 68%, pomadas oftálmicas 95%. 

Concluyen en que las intervenciones más efectivas para prevenir la lesión corneal en 

pacientes críticos sedados y en VM, que tienen compromiso del parpadeo y cierre de los 

párpados, son la lubricación ocular, preferiblemente gel o pomada, y la protección de las 

córneas con una cámara de polietileno.  

Lami, et al1 en Palestina en el 2023 evaluaron los predictores de la práctica de 

enfermería en el cuidado ocular de pacientes en UCI. Sus resultados mostraron que el 92,1% 

tenía un conocimiento deficiente sobre el cuidado ocular, el 7,2% tenía nivel de 

conocimiento regular, además el 28,9% tenía práctica deficiente e inadecuada en la atención 

oftalmológica en pacientes de la UCI. Concluyen que las enfermeras tenían un conocimiento 

deficiente y una práctica inadecuada del cuidado ocular de los pacientes de la UCI.  
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Paguay, et al7 en el 2023 en Ecuador, establecieron el estándar sobre el procedimiento 

de enfermería para el cuidado ocular de pacientes críticamente enfermos; en sus hallazgos, 

notaron que las condiciones oculares afectan a los pacientes en UCI con VM y, como 

resultado, el uso de medicamentos específicos de la unidad causa alteraciones como el 

síndrome del ojo seco y ulceraciones oculares. Concluyeron que el cuidado de enfermería 

incluye la vigilancia de los pacientes para evitar complicaciones que impactarán su sistema 

ocular, a lo que posteriormente se emplean tratamientos paliativos que incluyen agentes 

farmacológicos, acupuntura, luz pulsada y psicoterapia, para los cuales existe una fuerte 

asociación entre la depresión y las lesiones oculares en pacientes críticamente enfermos. 

De Olivera, et al15 en Brasil en el 2022 realizaron una validación causal del diagnóstico 

de enfermería riesgo de lesión corneal en adultos gravemente enfermos, en sus resultados 

las enfermeras identificaron que el 76% de los pacientes presentó el diagnostico de 

enfermería riesgo de lesión corneal, el 16% desarrolló la lesión corneal y estaban 

relacionados con los factores exposición del globo ocular, puntuación de Glasgow < 6, y 

edema peri orbitario. concluyendo que dichos factores están relacionados con el diagnostico 

de enfermería de lesión corneal en adultos en estado crítico, además guía las intervenciones 

de enfermería y mejora la evidencia del diagnóstico de enfermería de riesgo de lesión corneal 

en la taxonomía internacional NANDA-I. 

Silva, et al6 en Brasil en el 2021 identificaron la incidencia y los factores de riesgo de 

lesiones corneales en pacientes críticos. Sus Resultados evidencia que en la unidad en 

estudio no existe un protocolo de enfermería para prevenir lesiones corneales y se desconoce 

su incidencia. Concluyen que el 100% de los pacientes reciben el diagnóstico de 

enfermería de riesgo de lesión corneal de la NANDA-I, lo que revela que las enfermeras 

saben reconocer el riesgo. Sin embargo, las enfermeras deben intervenir, lo que se facilitaría 

mediante la implementación de un protocolo de atención oftalmológica.  

Celis5 en el 2020 en México, respecto al cuidado enfermero para la protección ocular al 

paciente en estado crítico en la UCI; en sus resultados encontró que 7.4% del profesional de 

enfermería nunca realiza valoración ocular de los pacientes, el 46.3% algunas veces realiza 

la limpieza ocular y un 9.1% nunca lo realiza; el 69.4% no conoce los grados de oclusión 

ocular del paciente en estado crítico, por lo que concluye en que no conocen en su totalidad 

los cuidados oculares en el paciente en estado crítico; el 34.7% desconoce las 

complicaciones que se puede generar de no realizar un cuidado ocular. 
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En el contexto nacional  

García8 en Lima en el 2024 determinó el cuidado de enfermería relacionado con la 

prevención de lesiones oculares en pacientes en VM en la UCI. Su estudio reveló que las 

enfermeras de cuidados críticos realizan ciertos cuidados oculares, pero no hay evidencia 

que lo sustente. Su conclusión es que, con pacientes críticos, la prevalencia de lesiones 

corneales disminuye mediante la detección oportuna de factores de riesgo y la práctica de 

estrategias preventivas. 

Cachi16 en Lima en el 2022 describe los problemas oculares causados en pacientes en la 

unidad de cuidados elevados y su hospitalización. Confirma además que los profesionales 

de UCI deben tener en cuenta la vejiga prospectiva y el evento resolutivo de 

incontinencia/retención urinaria, así como la limpieza ocular, húmeda con gotas oculares - o 

pomada al menos cada 6 horas; párpados con yeso adhesivo o cubierta de polietileno, 

dependiendo de su institución. 

A nivel local no se encontraron estudios previos actuales. 

1.2. Base teórica o conceptual 

La prevención de lesiones oculares en pacientes hospitalizados en la UCI requiere una 

valoración integral que permita identificar factores predisponentes y establecer 

intervenciones oportunas dirigidas a preservar la integridad corneal. Condiciones como la 

ventilación mecánica, la sedación prolongada y la disminución del nivel de conciencia 

incrementan el riesgo de exposición ocular y alteraciones del parpadeo¹². En este contexto, 

el cuidado enfermero cumple un papel fundamental al anticiparse a complicaciones 

potencialmente evitables. 

Desde la perspectiva disciplinar, el cuidado constituye el eje central de la enfermería y 

se configura como un proceso relacional que involucra tanto al profesional como a la persona 

que recibe la atención¹⁷. Esta relación trasciende la ejecución de procedimientos y reconoce 

la interacción continua con el entorno y la familia, integrando dimensiones técnicas y 

humanistas en el abordaje del proceso salud-enfermedad. Así, el cuidado implica acompañar 

al individuo a lo largo de sus experiencias vitales, preservando su dignidad incluso en 

situaciones de alta complejidad clínica¹⁷. 

En la UCI, la vulnerabilidad del paciente crítico favorece la aparición de lesiones 

oculares debido a la inmovilidad, el uso de sedantes y la alteración de los mecanismos 
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naturales de protección ocular¹⁸. La disminución del reflejo de parpadeo y la incapacidad 

para cerrar completamente los párpados pueden generar sequedad y daño corneal. Por ello, 

la práctica enfermera debe sustentarse en una monitorización constante y en intervenciones 

preventivas sistemáticas¹⁹. Entre las principales medidas se incluyen la lubricación periódica 

mediante lágrimas artificiales o pomadas oftálmicas, la protección física cuando exista 

riesgo de abrasión y la valoración continua de signos de irritación o infección ocular¹⁹. Estas 

acciones, articuladas con el equipo interdisciplinario, contribuyen a mantener la integridad 

ocular en un entorno caracterizado por la alta complejidad asistencial. 

El sustento filosófico de la presente investigación se apoya en la teoría del cuidado 

humano de Jean Watson, quien ubica el cuidado ocular en el nivel biofísico convirtiéndola 

en una necesidad vital y de supervivencia de la córnea y la prevención de complicaciones 

graves. al anularse los reflejos fisiológicos de parpadeo y lubricación por el efecto de los 

fármacos sedantes, la cornea queda expuesta a un daño severo irreversible; por ello, la 

ejecución de un protocolo riguroso de higiene y humectación mecánica se convierte en un 

acto de cuidado transpersonal esencial para salvaguardar la integridad biológica y la 

dignidad del individuo en su estado de máxima vulnerabilidad20. 

Jean Watson concibe el cuidado como un proceso transpersonal que integra dimensiones 

científicas, éticas y espirituales21. Desde esta perspectiva, el acto de cuidar no se reduce a la 

aplicación de técnicas, sino que implica una relación consciente y deliberada orientada a 

preservar la dignidad humana, incluso en contextos de alta complejidad como la UCI. En 

este marco, los Procesos Caritas amplían la comprensión del “momento de cuidado” como 

un espacio de encuentro que trasciende lo biológico e incorpora la intencionalidad, la 

sensibilidad y el compromiso moral del profesional21. Particularmente, el proceso 

relacionado con la asistencia para satisfacer necesidades humanas resulta pertinente en 

pacientes críticos, donde la dependencia total exige intervenciones que atiendan tanto 

requerimientos fisiológicos inmediatos como dimensiones emocionales y espirituales. 

Asimismo, el uso creativo y reflexivo del conocimiento, propuesto dentro de los 

Procesos Caritas, refuerza la importancia de evitar una práctica mecanizada²⁰. En el contexto 

de la prevención de lesiones oculares, esto implica que la aplicación del proceso enfermero 

debe orientarse por el juicio clínico y la valoración individualizada, evitando reducir la 

atención a la simple ejecución protocolaria. De este modo, la protección ocular en pacientes 

bajo sedación o ventilación mecánica no constituye únicamente una acción preventiva 
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técnica, sino una expresión concreta del cuidado integral, coherente con el paradigma 

transformador propuesto por Watson21. 

Desde esta visión, se impulsa una reflexión sobre la práctica enfermera que favorezca 

la integración del enfoque humanista en el cuidado cotidiano, propiciando una evolución en 

la forma de comprender y ejercer la profesión. 

1.3. Variable de estudio 

Cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes bajo sedo 

analgesia y ventilación mecánica en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025. 

Definición conceptual de la variable: proceso interactivo que se da entre la persona 

cuidada y el cuidador para prevenir lesiones oculares en pacientes bajo sedoanalgesia y 

ventilación mecánica, para diagnosticar y tratar respuestas humanas que signifiquen riesgo 

para sufrir lesiones oculares en los sujetos de investigación; aplicando el proceso enfermero 

en sus diferentes etapas, fundamentado en la teoría de cuidado de Jean Watson en el contexto 

de un hospital EsSalud 202521. 

Definición operativa de la variable:  la variable cuidado enfermero en la prevención de 

lesiones oculares en pacientes bajo sedoanalgesia y VM se analizó mediante un cuestionario, 

compuesto de 40 ítems dividido en 5 dimensiones: valoración (ítems 1-12), diagnóstico 

(ítems 13-17), planificación (ítems 18-33), ejecución (ítem 34-35), evaluación (ítems 36-

40), con el objetivo de evaluar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares 

en pacientes bajo efecto de sedoanalgesia y VM, basado en el proceso de cuidado enfermero 

considerando las taxonomías internacionales de NANDA, NIC, NOC10,22,23. Los cuáles 

fueron medidos mediante la escala Likert con cinco alternativas: 1. Nunca 2. Raramente 3. 

A veces 4. Frecuentemente 5. Siempre.  Las respuestas de los ítems se sumaron identificando 

el componente del cuidado evaluándose con la escala de valoración o baremo con puntajes 

mínimo y máximo de acuerdo a las categorías esta valoración se presenta en la siguiente 

tabla: 
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variable/ 

dimensiones 

n° de 

ítems  

muy 

adecuado 

adecuado  inadecuado muy 

inadecuado 

cuidado 

enfermero 

40 161-200 121-160 81-120 40-80 

Dimensiones 

valoración   ítems 

1-12 

49-60 37-48 25-36 12-24 

diagnostico ítems 

13-17 

21-25 16-20 11-15 5-10 

planificación ítems 

18-33 

33-40 25-32 17-24 8-16 

ejecución  ítems 

34-35 

37-45 28-36 28-36 9-18 

evaluación  ítems 

36-40 

25-30 19-24 13-18 6-12    
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CAPITULO II. DISEÑO METODOLOGICO  

2.1. Tipo y diseño de la investigación. 

La investigación es de tipo cuantitativo porque busca medir la variable. El diseño de la 

investigación es descriptivo simple porque tiene como objetivo caracterizar la variable de 

estudio y sus dimensiones, de corte transversal porque las observaciones se realizaron 

haciendo un corte en el tiempo y en una sola oportunidad24. 

 El siguiente esquema representa el diseño: 

O                   M   

En cual:  

 O: cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes bajo

 sedoanalgesia y ventilación mecánica. 

 M: enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos (UCI). 

2.2. Población y muestra 

Población: Para el presente estudio la población estuvo conformada por 43 

profesionales de enfermería que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital 

EsSalud de Chiclayo durante el mes de setiembre del año 2026. La fuente de información 

fue el rol oficial del personal de enfermería proporcionada por la jefatura del servicio. 

Criterios de inclusión:  

• Enfermeros nombrados o contratados con vínculo laboral vigente que laboran en UCI. 

• Profesionales con un mínimo de tres meses de permanencia en el servicio. 

• Enfermeros que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: 

• Profesionales que se encuentren de vacaciones, licencia o descanso médico durante el 

periodo de recolección de datos. 

• Enfermeros que desempeñen funciones exclusivamente administrativas. 

Muestra y muestreo: Debido a que la población es reducida (43 profesionales), se trabajará 

con la totalidad de la población, por lo que el estudio será de tipo censal.  
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Unidad de análisis: profesionales de enfermería que laboran en el área de UCI que 

respondieron al cuestionario, calificando sus cuidados en las siguientes categorías: muy 

adecuado, adecuado, inadecuado, muy inadecuado. 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Luego de que el proyecto fue aprobado por los jurados, se solicitó autorización al 

gerente del hospital EsSalud de Chiclayo y a la jefatura de la unidad de cuidados intensivos 

donde se ejecutó la presente investigación.  

posteriormente la investigadora socializó con los sujetos de investigación el objetivo del 

estudio, explicó la importancia de la investigación y brindo las instrucciones necesarias para 

responder el cuestionario. se garantizó la participación voluntaria mediante la firma del 

consentimiento informado (Anexo VIII), asegurando confidencialidad y anonimato. 

En el presente estudio se utilizó como técnica la encuesta que consiste en 

autoadministrar el cuestionario tipo Likert, sobre el objeto de investigación, compuesto de 

40 ítems dividido en 5 dimensiones; validado mediante juicio de 5 expertos especialistas en 

el tema, con experiencia en investigación y docencia universitaria, con grado de maestría. 

En cuanto a la confiabilidad fue evaluado mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, 

aplicado a una prueba piloto con un puntaje general de 0,892. Así mismo se obtuvo la 

confiabilidad de las dimensiones según los siguientes resultados de alfa de Cronbach: 

Valoración 0,847; diagnóstico 0,845, planificación 0,901; ejecución 0,743 y en la dimensión 

evaluación 0,717. 

La recolección de los datos fue en la unidad de cuidados intensivos del hospital EsSalud 

de Chiclayo con una duración aproximada de 30 minutos por profesional evaluado. Esta se 

efectuó en espacios de pausa asistencial, tiempos administrativos o posterior al turno. en 

todo momento se garantizó que el proceso investigativo no interfiera con la continuidad del 

cuidado brindado a los pacientes bajo sedoanalgesia y ventilación mecánica.  

2.4. Método de procesamiento de datos  

Los datos recolectados fueron revisados previamente para verificar su integridad y 

consistencia. posteriormente, se realizó la codificación de cada ítem del cuestionario 

asignando valores numéricos de 1 a 5 según la escala Likert establecida. la información se 

ingresó en una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente exportada al programa 

estadístico IBM SPSS versión 27 para su procesamiento. 
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La variable principal fue medida mediante escala tipo Likert de cinco categorías (1 = Nunca, 

2 = Raramente, 3 = A veces, 4 = Frecuentemente, 5 = Siempre). Cada ítem fue codificado 

numéricamente y se calculó: puntajes totales de la variable general, puntajes por cada 

dimensión (valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación). Posteriormente, 

los puntajes serán clasificados según el baremo establecido en las categorías: muy adecuado, 

adecuado, inadecuado y muy inadecuado. 

Dado que el estudio es de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, se 

utilizó estadística descriptiva, incluyendo: frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). 

medidas de tendencia central (media), medidas de dispersión (desviación estándar).  

Además, previamente al análisis estadístico, se realizó una revisión de los cuestionarios para 

verificar su integridad. Asimismo, en el software SPSS e realizó el análisis de valores 

perdidos para identificar inconsistencias. 

Los resultados se presentaron en tablas para su posterior análisis e interpretación; 

discutiéndose los resultados teniendo en cuenta las implicancias para los enfermeros, para la 

profesión, la contrastación con antecedentes y base teórica, las limitaciones del estudio y las 

líneas de investigación a que den lugar. Por último, se realizó el informe final con los 

resultados, conclusiones, recomendaciones. 

2.5. Principios éticos. 

Se consideraron los principios éticos derivados del Informe Belmont25:  

Principio de respeto a la persona se aplicó al tener en cuenta la capacidad de elección 

de colaborar o no en el estudio, las enfermeras fueron tratados(as) como agentes autónomos 

por su capacidad de deliberar, para ello se aplicó el consentimiento informado (Anexo 7) Se 

garantizó el anonimato de los datos porque los participantes tienen derecho a ser protegidos, 

evidenciándose a través del consentimiento informado. 

Principio de beneficencia en esta investigación, se priorizó el bienestar del enfermero 

y se minimizaron los riesgos de lesiones, garantizando así que su implicación solo sea para 

propósitos científicos. 

El principio de justicia se materializó al tratar a las enfermeras con igualdad antes, 

durante y tras su intervención, comenzando con una selección sin prejuicios y respetando los 

acuerdos establecidos entre la investigadora y el participante. 
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CAPITULO III. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN  

En la presente investigación, el objeto de estudio es el cuidado enfermero en la 

prevención de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica, 

definido como el conjunto de acciones sistematizadas que el profesional de enfermería 

desarrolla a través del proceso de atención de enfermería (PAE), desde la valoración hasta la 

evaluación, con el propósito de preservar la integridad ocular del paciente crítico. Para ello, 

se analizan cinco dimensiones fundamentales: valoración, diagnóstico, planificación, 

ejecución y evaluación, las cuales permiten identificar el nivel del cuidado brindado. 

En atención al objetivo general se presenta la tabla 1:  

Tabla 1: Cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud 2025. 

Cuidado enfermero N % 

Inadecuado 16 37,2% 

Adecuado 25 58,1% 

Muy adecuado 2 4,7% 

Total 43 100,0% 

 

La tabla 1 muestra que el 58,1% de enfermeros brindan cuidado adecuado, el 37,2% 

inadecuado, y el 4,7% muy adecuado. La dimensión que más contribuyó a que el cuidado 

sea considerado adecuado fue la dimensión planificación con un 69.8%, por el contrario, la 

dimensión diagnóstico mostró un cuidado inadecuado en un 32,6%, destacando una limitada 

identificación y registro del diagnóstico NANDA-I correspondiente al riesgo de lesión 

corneal. 

Respondiendo a los objetivos específicos se presentan las siguientes tablas: 
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Tabla 2: Valoración enfermero sobre la necesidad de cuidado para la prevención de lesiones 

oculares en los pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital 

EsSalud, Chiclayo 2025. 

Valoración N % 

Inadecuado 10 23,3% 

Adecuado 32 74,4% 

Muy adecuado 1 2,3% 

Total 43 100,0% 

 

En la tabla 2 se aprecia que el 74,4% realizan adecuadamente la valoración, el 23,3% 

inadecuadamente y muy adecuadamente el 2,3%. Entre los indicadores mejor puntuados 

destacan la identificación del paciente, la consideración del diagnóstico médico y el registro 

de la valoración realizada. Los indicadores con menor puntuación fueron la exploración 

específica del ojo crítico, como la verificación del parpadeo, la observación de la exposición 

del globo ocular y la detección de edema periocular. 

 

Tabla 3: Diagnóstico enfermero para la prevención de lesiones oculares en los pacientes con 

sedo analgesia y ventilación mecánica en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025. 

Diagnóstico N % 

Inadecuado 14 32,6% 

Adecuado 27 62,8% 

Muy adecuado 2 4,7% 

Total 43 100,0% 

 

La tabla 3 evidencia que el 62,8% formulan diagnósticos adecuados, el 32,6% 

inadecuados y solo el 4,7% muy adecuados. Entre los indicadores con mayor puntuación se 

encuentran la consideración del diagnóstico NANDA-I “riesgo de lesión corneal (00245)” y 

el registro del diagnóstico establecido. por el contrario, se encontró limitaciones en la 

inclusión de los relacionados con, que se refieren a aquellos factores de riesgo, lo que sugiere 

una valoración etiológica insuficiente para sustentar de manera integral el juicio clínico. 
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Tabla 4: Planificación del cuidado enfermero para la prevención de lesiones oculares en 

pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital EsSalud, 

Chiclayo 2025. 

Planificación N % 

Inadecuado 6 14,0% 

Adecuado 30 69,8% 

Muy adecuado 7 16,3% 

Total 43 100,0% 

 

Según la tabla 4, el 69,8% planifican adecuadamente, el 16,3% muy adecuadamente 

y el 14,0% inadecuadamente. Entre las acciones más frecuentes se encuentran la verificación 

del entorno para identificar riesgos, el uso de dispositivos de protección ocular y la 

administración de medicación prescrita. Sin embargo, la planificación presenta deficiencias 

en el seguimiento clínico oftalmológico, especialmente en lo relacionado con la verificación 

de exámenes oculares y el control de síntomas de deterioro visual.  

 

Tabla 5: Ejecución de cuidado enfermero para la prevención de lesiones oculares en los 

pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital EsSalud, 

Chiclayo 2025. 

Ejecución N % 

Inadecuado 6 14,0% 

Adecuado 30 69,8% 

Muy adecuado 7 16,3% 

Total 43 100,0% 

 

La tabla 5 revela que el 69,8% ejecutan adecuadamente las intervenciones 

enfermeras, el 16,3% lo hacen muy adecuadamente y el 14,0% inadecuadamente. Las 

prácticas mejor cumplidas fueron el lavado de manos previo al procedimiento, la aplicación 

de lubricante ocular y el registro de las intervenciones efectuadas. En cambio, se observaron 

deficiencias en la aplicación de la cámara de humedad y en la evaluación del reflejo corneal, 

lo cual evidencia omisiones en intervenciones de carácter especializado. 
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Tabla 6: Evaluación que realizan los enfermeros sobre las necesidades de cuidado ocular en 

los pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital EsSalud, 

Chiclayo 2025. 

Evaluación N % 

Inadecuado 10 23,3% 

Adecuado 32 74,4% 

Muy adecuado 1 2,3% 

Total 43 100,0% 

 

 

La tabla 6 demuestra que el 74,4% realizan una evaluación adecuada, el 23,3% 

inadecuada y el 2,3% muy adecuada. Los indicadores más relevantes son la prevención de 

lesiones oculares, el cumplimiento de los resultados previstos según la escala diana y el 

registro de la evaluación realizada. Sin embargo, se identificaron debilidades en la 

elaboración de planes de mejora y en la coordinación con el equipo de enfermería, lo que 

refleja carencias en el componente de mejora continua y trabajo colaborativo. 
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IV.    DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La presente discusión se fundamenta en los hallazgos obtenidos en el presente 

estudio. En este análisis se abordan detalladamente las distintas etapas del proceso 

enfermero: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación, interpretando sus 

resultados a la luz de evidencias científicas previas y bajo el sustento teórico de Jean Watson 

y otras teorías del cuidado. Esta reflexión busca no solo describir los hallazgos cuantitativos, 

sino comprender sus posibles causas, sus implicancias clínicas y formativas, y su relación 

con el contexto institucional y humano del cuidado en unidades de pacientes críticos. 

En relación con el nivel general del cuidado enfermero orientado a la prevención de 

lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica, los resultados 

evidencian que la mayoría de los profesionales brindan un cuidado que oscila entre adecuado 

(58.1%) y muy adecuado (4,7%), representando aproximadamente dos tercios del total. Este 

hallazgo indica una tendencia favorable hacia la aplicación de buenas prácticas en el cuidado 

ocular; sin embargo, aún persiste un grupo considerable de profesionales (37,2%) cuyos 

cuidados se encuentra por debajo de los estándares requeridos, resultados que afectan el 

desarrollo de la profesión y la mejora de sus estatus como disciplina, pues su esencia radica 

precisamente en brindar cuidados enfermeros diagnosticando y tratando respuestas humanas 

en el proceso de vivir y morir, de igual manera impide brindar cuidado de calidad a la 

persona, mayor razón si se encuentra en estado crítico.   

En este contexto, Guamán et al.26 destacan que la aplicación de intervenciones 

enfermeras en la atención visual del paciente crítico es crucial para evitar complicaciones 

oculares severas.  Asimismo, Guerra,27 subraya que la implementación de protocolos 

uniformes y la constante actualización de los enfermeros son esenciales para elevar la 

excelencia del cuidado ocular en centros de cuidados intensivos.  Además, Cardozo et al.28 

revelaron que una intervención en los cuidados oculares en niños en la unidad de cuidados 

intensivos infantiles disminuyó notablemente las lesiones corneales, subrayando la 

relevancia de la creación y puesta en marcha de directrices clínicas específicas para el 

cuidado ocular. 

En el mismo sentido, el estudio de Silva et al.,6 realizado en Brasil evidenció que, 

pese a que el 100% de los pacientes eran identificados con el diagnóstico de enfermería 

“riesgo de lesión corneal”, en la práctica no existían protocolos implementados para su 
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prevención, lo que refleja una disociación entre el conocimiento del riesgo y la actuación 

clínica. Del mismo modo, Lami et al.,1 en Palestina reportaron que el 92.1% de los 

licenciados en enfermería tenía conocimiento deficiente sobre el cuidado ocular en pacientes 

de UCI, lo cual se traduce directamente en una práctica inadecuada, lo cual demuestra que 

este es un problema mundial. 

Desde la perspectiva teórica, Watson, en su teoría del Cuidado Humano y 

específicamente en su Proceso Caritas 6, señala que el acto de cuidar debe ir más allá de la 

mera ejecución técnica para transformarse en un proceso creativo e intencional. Watson 

critica la mecanización del cuidado y advierte que cuando los procedimientos se realizan sin 

conciencia ni conexión empática con el paciente, pierden su valor transformador. Reforzar 

la dimensión ética, emocional y espiritual del cuidado podría potenciar la calidad de las 

intervenciones enfermeras y con ello, mejorar los resultados clínicos y humanos en los 

pacientes más vulnerables 29. 

Respecto a la valoración que realizan los enfermeros sobre la necesidad del cuidado 

ocular en pacientes críticos, los resultados evidencian que, si bien una mayoría del personal 

demuestra competencias adecuadas (74,4% -2,3%) en esta etapa del proceso de cuidado, aún 

se identifica una proporción relevante (23,3%) que no aplica correctamente una valoración 

ocular efectiva. Este hallazgo coincide con lo reportado por Sayed,30 quien señaló que en 

diversas unidades de cuidados intensivos el examen ocular no forma parte de la evaluación 

inicial estructurada, lo que limita la identificación temprana de riesgos como la queratitis o 

la úlcera corneal. Asimismo, Mahani et al.,31 sostienen que la valoración ocular no está 

suficientemente estandarizada en el contexto del paciente crítico, debido a la escasa 

incorporación de parámetros oftalmológicos en los protocolos de enfermería. 

De Oliveira, et al.,15 identificaron factores de riesgo como la puntuación de Glasgow 

< 6 y la exposición corneal, los cuales pueden pasar desapercibidos sin una valoración 

estructurada. Cachi,16 en Lima, también subrayó la importancia de la valoración temprana 

como base del cuidado preventivo. Desde la teoría de Watson, valorar no es únicamente 

observar, sino reconocer en el otro su vulnerabilidad y dignidad, lo cual exige presencia ética 

y sensibilidad profesional. Para Watson, la valoración adecuada es parte del primer nivel de 

necesidades humanas: aquellas que garantizan la supervivencia y que deben ser satisfechas 

con atención plena y profesionalismo ético 32. 
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A su vez, desde un enfoque más clínico, puede incorporarse la teoría del Déficit de 

Autocuidado de Orem, que sostiene que el profesional de enfermería debe intervenir 

activamente cuando el paciente no puede satisfacer por sí mismo sus necesidades básicas33. 

En el caso de los pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica, la incapacidad de 

parpadear, la disminución del reflejo de cierre palpebral y el uso continuo de sedantes 

configuran un cuadro de dependencia completa, por lo que la valoración ocular se convierte 

en una responsabilidad ineludible del profesional de enfermería. La omisión en la 

identificación oportuna de estos déficits no solo compromete la calidad del cuidado, sino 

que representa una transgresión al principio ético de no maleficencia, el cual obliga a evitar 

cualquier daño prevenible al paciente. Desde esta perspectiva, no realizar una valoración 

exhaustiva implica una falta tanto técnica como ética en el cumplimiento del rol asistencial 

del enfermero. 

En la etapa de diagnóstico, se identificó que la mayor parte de los profesionales de 

enfermería presentan dificultades en la formulación del diagnóstico relacionado con el 

cuidado ocular (32,6%). Estas limitaciones están asociadas a un escaso dominio del juicio 

clínico y del lenguaje diagnóstico enfermero, particularmente en lo concerniente a la 

Taxonomía NANDA-I, que incluye el diagnóstico “riesgo de lesión corneal” (00245). Este 

diagnóstico se refiere a la susceptibilidad a una infección o lesión inflamatoria en el tejido 

corneal que puede afectar las capas superficiales o profundas y comprometer la salud del 

paciente10. 

La falta de entrenamiento en el uso correcto de los diagnósticos enfermeros dificulta 

la identificación oportuna de riesgos potenciales, afectando directamente la calidad del 

cuidado brindado. Además, la carencia de protocolos estandarizados de valoración en 

unidades de cuidados intensivos contribuye a una práctica clínica heterogénea. En algunos 

contextos, la cultura organizacional continúa priorizando diagnósticos fisiológicos más 

evidentes, como los relacionados al sistema respiratorio o hemodinámico, relegando el 

abordaje ocular, pese a su relevancia clínica en pacientes críticamente enfermos. 

En este contexto, los resultados obtenidos guardan relación con investigaciones 

desarrolladas a nivel internacional. De Oliveira et al.,15 identificaron una alta frecuencia del 

diagnóstico de riesgo de lesión corneal en pacientes críticos, especialmente en aquellos con 

bajo puntaje de Glasgow, exposición ocular y edema peri orbitario. Estos datos refuerzan la 
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necesidad de realizar valoraciones sistemáticas que permitan reconocer oportunamente 

factores predisponentes. de manera similar, Rezende et al.,2 subrayaron que la precisión 

diagnostica constituye la base para establecer medidas preventivas efectivas, señalando que 

intervenciones como la lubricación ocular y el uso de cámaras húmedas solo resultan 

exitosas cuando el diagnóstico inicial ha sido correctamente formulado.  

Estos antecedentes refuerzan la importancia de fortalecer las competencias 

diagnósticas en los profesionales de enfermería de Chiclayo, especialmente porque se 

evidenció que una proporción considerable aún no logra establecer diagnósticos precisos 

relacionados con el riesgo ocular. Esta deficiencia no puede analizarse de forma aislada, ya 

que los indicadores previos como la valoración clínica inadecuada y la limitada 

identificación de signos de riesgo ocular influyen directamente en la etapa diagnóstica. La 

falta de una valoración exhaustiva y sistematizada compromete la calidad del juicio clínico, 

lo cual repercute en una formulación incorrecta del diagnóstico. Esto evidencia la necesidad 

de articular mejor los componentes del proceso de atención de enfermería mediante la 

capacitación continua, el uso riguroso de la Taxonomía NANDA-I y la implementación de 

guías clínicas estandarizadas en la UCI. 

A esta visión puede añadirse la teoría del Pensamiento Crítico en Enfermería, 

propuesta por Alfaro34 quien destaca que el diagnóstico clínico es una habilidad compleja 

que requiere análisis, interpretación, inferencia y explicación, además de reflexión 

metacognitiva. Un diagnóstico enfermero inadecuado puede ser síntoma de un pensamiento 

clínico pobremente desarrollado, consecuencia de una formación basada en la ejecución y 

no en la interpretación crítica del dato clínico. Por tanto, es crucial fomentar espacios 

formativos donde los enfermeros puedan ejercitar estas habilidades, integrando el 

conocimiento teórico con la experiencia práctica y el análisis crítico35. 

En cuanto a la etapa de planificación del cuidado ocular, los resultados (14,0%) 

reflejan que aún persisten limitaciones importantes en la organización y estructuración de 

intervenciones orientadas a la prevención de lesiones oculares en pacientes críticos. Esta 

debilidad puede estar relacionada con la carencia de protocolos institucionales 

estandarizados y específicos para el cuidado ocular en unidades de cuidados intensivos, lo 

que repercute en la toma de decisiones clínicas por parte de las enfermeras. Según lo 
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evidenciado por Martínez, et al.36 la ausencia de guías clínicas claras genera prácticas 

asistenciales desiguales, lo cual afecta la calidad y continuidad del cuidado planificado. 

Asimismo, la literatura señala que una planificación adecuada depende 

estrechamente de una valoración precisa y un diagnóstico correcto. Cuando estos primeros 

pasos del proceso enfermero no se realizan correctamente, la planificación resultante pierde 

pertinencia y efectividad. En este sentido, Castro, et al.37 indican que las deficiencias en la 

formación sobre diagnósticos enfermeros, particularmente los relacionados con el sistema 

ocular, pueden comprometer la formulación de intervenciones seguras y oportunas. Este 

panorama concuerda con los hallazgos reportados por Arévalo, et al.4 en España, quienes 

señalaron que la implementación de protocolos de atención ocular basados en evidencia 

mejora significativamente la calidad de la planificación y ejecución del cuidado, destacando 

la lubricación con gel y la cobertura con polietileno como prácticas eficaces. Asimismo, 

García,6 en Lima evidenció que, en ausencia de planificación adecuada, las intervenciones 

de enfermería se vuelven inconsistentes, lo que incrementa el riesgo de aparición de 

complicaciones como el síndrome del ojo seco, queratitis o úlceras corneales en pacientes 

intubados. Estos antecedentes reflejan que la planificación es un paso esencial no solo desde 

el punto de vista organizativo, sino como un mecanismo preventivo concreto frente a las 

amenazas clínicas asociadas a la inmovilidad ocular en pacientes críticamente enfermos. 

En la etapa de ejecución del cuidado ocular, se evidencian avances importantes en la 

aplicación práctica de intervenciones por parte de las enfermeras (69,8%- 16,3%). Sin 

embargo, persisten deficiencias en un grupo de profesionales (14,0%) que no logran aplicar 

de forma adecuada las técnicas preventivas indicadas, lo que compromete la seguridad ocular 

del paciente crítico. Según López, et al.38 una de las principales barreras para la correcta 

ejecución del cuidado es la falta de adherencia a la planificación previa, lo que genera 

inconsistencias entre lo planificado y lo efectivamente realizado. 

Por otro lado, el desconocimiento de técnicas específicas, como el uso correcto de 

lubricantes oculares, la colocación de cámaras húmedas, y la técnica del cierre palpebral, se 

asocia directamente a una ejecución deficiente, aún en contextos donde existen protocolos 

básicos establecidos. En este sentido Flores, et al.39 argumentan que muchas prácticas se 

realizan de forma automatizada, sin una adecuada reflexión crítica, lo cual disminuye la 

efectividad del cuidado y su capacidad preventiva. 
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Además, las condiciones estructurales del entorno hospitalario también inciden en la 

ejecución del cuidado. La escasez de insumos como colirios, pomadas oftálmicas oculares y 

materiales de protección puede limitar la implementación efectiva de las intervenciones, 

incluso cuando el profesional posee los conocimientos necesarios. Estudios como el de 

Torres, et al.40 refuerzan que la falta de recursos materiales se encuentra entre los principales 

factores que comprometen la calidad del cuidado en unidades de cuidados intensivos. 

Asimismo, los resultados coinciden con lo evidenciado en el estudio de Celis,7 en 

México, donde se identificó que el 46.3% de los enfermeros, solo algunas veces realizaba 

limpieza ocular, y un 9.1% nunca lo hacía, lo que reflejaba una ejecución inconsistente de 

las medidas preventivas. Asimismo, el estudio de Paguay, et al.5 en Ecuador resaltó que las 

alteraciones oculares como el síndrome del ojo seco o úlceras eran frecuentes en pacientes 

críticos con ventilación mecánica debido a la falta de ejecución de técnicas adecuadas. 

Ambos antecedentes refuerzan la idea de que, aunque puede existir planificación e incluso 

conocimiento teórico, la ejecución práctica sigue siendo una barrera para la prevención 

efectiva. 

En la etapa de evaluación del cuidado ocular, los resultados evidencian que, aunque 

una parte importante del profesional (74,4%- 2,3%) cumple con esta fase del proceso 

enfermero, aún existe un número significativo de profesionales 23,3% que no realiza una 

evaluación sistemática ni reflexiva del cuidado brindado. Esta deficiencia impide cerrar 

adecuadamente el ciclo del proceso de enfermería y limita la posibilidad de identificar 

oportunidades de mejora en las intervenciones ejecutadas.  

Esta etapa tiende a ser una de las menos desarrolladas en la práctica clínica diaria. 

Según Ramírez, et al41 muchos profesionales de enfermería omiten la evaluación debido a 

las altas demandas asistenciales, la falta de tiempo y la percepción errónea de que esta fase 

es menos prioritaria que la ejecución de cuidados inmediatos. Esta omisión compromete 

directamente la calidad del cuidado, ya que no permite verificar si los objetivos planteados 

han sido alcanzados o si es necesario ajustar las intervenciones. 

Por otro lado, Morales, et al.42 han documentado que una de las causas estructurales 

de esta deficiencia radica en la limitada formación técnica del profesional respecto a los 

indicadores de éxito del cuidado ocular, tales como la integridad corneal, el nivel de 

hidratación ocular o la ausencia de signos de irritación. Cuando los profesionales no cuentan 
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con criterios clínicos claros para evaluar los resultados, la toma de decisiones se vuelve 

imprecisa. 

Estos resultados coinciden con lo señalado por Serrano14, en España, quien concluyó 

que la falta de evaluación sistemática del cuidado ocular en UCI contribuye a que no se 

detecten fallos en la atención ni se ajusten los protocolos a las necesidades reales del 

paciente. Del mismo modo, el estudio de De Oliveira et al.14 enfatizó que la validación 

constante del diagnóstico y la revisión de las intervenciones son clave para prevenir 

complicaciones oculares graves, destacando que la evaluación debe ser un proceso continuo, 

no un acto ocasional o finalista. 

A pesar de los hallazgos obtenidos, el presente estudio presenta ciertas limitaciones 

que deben ser reconocidas. En primer lugar, el tamaño de la muestra fue reducido, lo cual 

restringe la posibilidad de generalizar los resultados a otros contextos o instituciones. 

Además, la metodología se basó en la autoevaluación mediante cuestionarios, lo que podría 

haber introducido sesgos de deseabilidad social o errores de percepción subjetiva. No se 

incluyó una verificación mediante observación directa ni un registro de resultados clínicos 

de los pacientes, como la incidencia real de lesiones oculares, lo cual hubiera permitido una 

correlación más robusta entre la calidad del cuidado brindado y los desenlaces. No obstante, 

el estudio constituye una contribución significativa para visibilizar el estado actual del 

cuidado ocular en UCI, y aporta elementos fundamentales para la mejora de la práctica 

clínica, la gestión institucional y la formación profesional del profesional de enfermería en 

contextos críticos. 
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CONCLUSIONES 

En la investigación sobre Cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en 

personas con sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 

2025, se llegó a las siguientes conclusiones: 

1. Se determinó que hay una tendencia favorable hacia la aplicación de buenas prácticas 

en el cuidado ocular (58.1%-4,7%); sin embargo, aún persiste un grupo considerable 

de profesionales (37,2%) cuyo cuidado se encuentra por debajo de los estándares 

requeridos, destacando así la relevancia de la formación e implementación de guías 

de enfermería específicas en el cuidado ocular.  

2. Se identificó que existe una proporción importante dentro de los enfermeros que 

realizan valoración inadecuada (23,3%) por lo que se requiere mejorar sus 

competencias en la etapa valoración del proceso de atención.  

3. Se identificó gran cantidad de enfermeros que realizan diagnóstico inadecuado 

(23,3%), por los que se necesita una formación para el dominio del juicio clínico y 

del lenguaje diagnóstico enfermero, particularmente en lo concerniente a la 

Taxonomía NANDA-I, que incluye el diagnóstico “riesgo de lesión corneal” 

(00245). 

4. Se identificó un buen número de profesionales de enfermería que planifican sus 

intervenciones y actividades inadecuadamente (23,3%), por lo que se debe optimizar 

la planificación y aplicación de las intervenciones de enfermería orientadas a 

prevenir lesiones oculares en pacientes críticos. 

5. Se identificó un porcentaje alto de enfermeros que ejecutan inadecuadamente 

(23,3%). Intervenciones y actividades sobre la prevención de riesgos oculares, lo que 

repercute positivamente en la seguridad ocular del paciente crítico. 

6. Un porcentaje considerable de enfermeros realizan evaluación inadecuada  (23,3%) 

de los cuidados brindados. En esta etapa los profesionales de enfermería evalúan y 

reflexionan sobre el cuidado brindado permitiendo cerrar adecuadamente el ciclo del 

proceso de enfermería y la posibilidad de identificar oportunidades de mejora en las 

intervenciones ejecutadas. 
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RECOMENDACIONES 

1. A la jefatura de enfermería del hospital y del servicio de UCI, solicitar un programa 

de capacitaciones de cuidados oftalmológicos, lenguaje enfermero (PE) focalizados 

en el cuidado que brinda el profesional de enfermería a los pacientes críticos. Esto 

contribuye a elevar la excelencia y la seguridad brindada en el cuidado del paciente. 

2. Implementar un protocolo estandarizado sobre el cuidado ocular en pacientes 

sedados y con ventilación mecánica. 

3. A los profesionales de enfermería que sigan con la capacitación continua tomen 

conciencia sobre la importancia de brindar un cuidado ocular adecuado a los 

pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica.  
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ANEXO I 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

UNIDAD DE POSGRADO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO ENFERMERO EN LA PREVENCIÓN DE 

LESIONES OCULARES EN PACIENTES CON SEDOANALGESIA Y 

VENTILACIÓN MECÁNICA. 

I. Objetivo: el presente cuestionario tiene como objetivo determinar el cuidado 

enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia 

y ventilación mecánica en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025.  

II. Introducción:  Marque con x su respuesta teniendo en cuenta los siguiente: 

Nunca 1, Raramente 2, A veces 3, Frecuentemente 4, Siempre 5. 

III. Datos generales:   

Edad: ……. Años.  Sexo: M () F (). Años de experiencia:  años. 

N° Enunciado 1 2 3 4 5 

Dimensión 1: valoración. Como profesional de enfermería para brindar su cuidado al 

paciente bajo efecto de sedoanalgesia y ventilación mecánica, usted: 

1 Identifica al paciente por su nombre      

2 Tiene en cuenta la edad del paciente.      

3 Tiene en cuenta las preparaciones farmacológicas que está 

recibiendo el paciente 

     

4 Observa si el paciente tiene edema periorbital      

5 Observa si el paciente tiene cierre palpebral completo o 

incompleto 

     

6 Tiene en cuenta si el paciente esta intubado en ventilación 

mecánica 

     

7 Tiene en cuenta el diagnóstico médico del paciente.      

8 Tiene en cuenta los días de hospitalización      

9 Observa si el paciente parpadea mayor a 5 veces por minuto.      

10 Tiene en cuenta la escala RASS del paciente      

11 Tiene en cuenta si el paciente es portador de traqueostomía      

12 Registra la valoración realizada      
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Dimensión 2: diagnóstico. Como profesional de enfermería para brindar su cuidado al 

paciente bajo efecto de sedoanalgesia y ventilación mecánica, usted: 

13 Considera el diagnóstico de la NANDA I: riesgo de lesión 

corneal (00245) en sus planes de cuidado. 

     

14 Considera al menos 4 factores de riesgo asociados      

15 Considera al menos 3 factores de riesgo asociados      

16 Considera al menos 2 factores de riesgo asociados      

17 Registra el diagnóstico identificado      

Dimensión 3: planificación. Como profesional de enfermería para brindar su cuidado 

al paciente bajo efecto de sedoanalgesia y ventilación mecánica, usted considera los 

siguientes resultados e intervenciones según NOC y NIC 

Resultados NOC 

19 Identifica los factores de riesgo de lesión ocular      

20 Identifica signos y síntomas de lesión ocular      

21 Utiliza dispositivos para proteger los ojos      

22 Administra medicamentos para el ojo según prescripción      

23 Controla los signos y síntomas identificados      

24 Realiza revisiones periódicas de los ojos      

25 Registra su plan de cuidados      

Actividades e intervenciones NIC  

26 Identifica al paciente mediante pulsera y rotulo de 

identificación. 

     

27 Realiza el lavado de manos antes de realizar el procedimiento      

28 Aplica lubricante, gotas oftálmicas, gel de protección, 

antibióticos, parches para los ojos según prescripción. 

     

29  Observa si hay enrojecimiento, exudación o ulceración en los 

ojos, área blanca a gris en la córnea del paciente 

     

30 Observa el reflejo corneal del paciente      

31 Mantiene el parpado cerrado con esparadrapo, hidrocoloide, 

cinta microsporosa 

     

32 Verifica que le realicen y responda la interconsulta con el 

oftalmólogo al paciente. 

     

33 Registra las intervenciones y actividades realizadas      

Dimensión 4: ejecución. Como profesional de enfermería para brindar su cuidado al 

paciente bajo efecto de sedoanalgesia y ventilación mecánica, usted tiene en cuenta: 

34 Tiene en cuenta los resultados NOC planificados      

35 Ejecuta sus actividades e intervenciones NIC planificadas      

Dimensión 5: evaluación. Como profesional de enfermería para brindar su cuidado al 

paciente bajo efecto de sedoanalgesia y ventilación mecánica, usted evalúa los 

resultados del cuidado brindado: 

36 Se logra los resultados previstos según la puntuación diana.       

37 Logra respuestas a los cuidados de enfermería 

satisfactoriamente. 

     

38 Establece y coordina planes de mejora con el equipo de 

enfermería 

     

39 Registra los resultados de la evaluación       

40 Registra los planes de mejora.      
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ANEXO II 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO Y SUS DIMENSIONES 

Confiabilidad general del instrumento:  

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,892 40 

 

Confiabilidad de la dimensión 1: valoración 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,847 12 
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Confiabilidad de la dimensión 2: diagnóstico 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,845 5 

 

 

 Confiabilidad de la dimensión 3: Planificación  

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,901 8 

 



52 
 

Confiabilidad de la dimensión 4: ejecución 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,743 9 

 

 

Confiabilidad de la dimensión 5: evaluación 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,717 6 
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ANEXO III 

CONSTRUCCIÓN DE LA ESCALA DE VALORACIÓN O BAREMO DEL 

INSTRUMENTO Y DIMENSIONES 

 

BAREMO GENERAL DEL INSTRUMENTO 

Escala de Likert 
Mínimo Máximo 

1 5 
   

N° de ítems 40  
   

N° de niveles 4  
   

   

Escala de valoración para cuatro niveles 

   

Niveles Puntaje Mínimo Puntaje Máximo 

Muy inadecuado 40 80 

Inadecuado 81 120 

Adecuado 121 160 

Muy adecuado 161 200 

 

BAREMO DE LA DIMENSIÓN 1: VALORACIÓN 

Escala de Likert 
Mínimo Máximo 

1 5 
   

N° de ítems 12  
   

N° de niveles 4  
   

   

Escala de valoración para cuatro niveles 

   

Niveles Puntaje Mínimo Puntaje Máximo 

Muy inadecuado 12 24 

Inadecuado 25 36 

Adecuado 37 48 

Muy adecuado 49 60 
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BAREMO DE LA DIMENSIÓN 2: DIAGNÓSTICO 

Escala de Likert 
Mínimo Máximo 

1 5 
   

N° de ítems 5  
   

N° de niveles 4  
   

   

Escala de valoración para cuatro niveles 

   

Niveles Puntaje Mínimo Puntaje Máximo 

Muy inadecuado 5 10 

Inadecuado 11 15 

Adecuado 16 20 

Muy adecuado 21 25 

 

BAREMO DE LA DIMENSIÓN 3: PLANIFICACIÓN  

Escala de Likert 
Mínimo Máximo 

1 5 
   

N° de ítems 8  
   

N° de niveles 4  
   

   

Escala de valoración para cuatro niveles 

   

Niveles Puntaje Mínimo Puntaje Máximo 

Muy inadecuado 8 16 

Inadecuado 17 24 

Adecuado 25 32 

Muy adecuado 33 40 
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BAREMO DE LA DIMENSIÓN 4: EJECUCIÓN  

Escala de Likert 
Mínimo Máximo 

1 5 
   

N° de ítems 9  
   

N° de niveles 4  
   

   

Escala de valoración para cuatro niveles 

   

Niveles Puntaje Mínimo Puntaje Máximo 

Muy inadecuado 9 18 

Inadecuado 19 27 

Adecuado 28 36 

Muy adecuado 37 45 

 

BAREMO DE LA DIMENSIÓN 5: EVALUACIÓN 

Escala de Likert 
Mínimo Máximo 

1 5 
   

N° de ítems 6  
   

N° de niveles 4  
   

   

Escala de valoración para cuatro niveles 

   

Niveles Puntaje Mínimo Puntaje Máximo 

Muy inadecuado 6 12 

Inadecuado 13 18 

Adecuado 19 24 

Muy adecuado 25 30 

 

 

 

 

NOTA: La construcción de la escala de valoración para cuatro niveles consideró 

la baremación de los percentiles 25, 50 y 75, obteniendo: 

Muy inadecuado  

Inadecuado  

Adecuado  

Muy adecuado  
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ANEXO IV: MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA 

Problema Objetivos Variables Dimensiones 

e indicadores 

Categoría Escala de medición  Unidad de medida Metodología 

¿Cómo es el 

cuidado 

enfermero 

para la 

prevención 

de lesiones 

oculares en 

pacientes con 

sedoanalgesia 

y ventilación 

mecánica en 

un en un 

hospital de 

EsSalud, 

Chiclayo 

2025? 

Objetivo general  

 

Determinar el 

cuidado enfermero 

en la prevención de 

lesiones oculares en 

pacientes con 

sedoanalgesia y 

ventilación 

mecánica en un 

hospital de EsSalud, 

Chiclayo 2025. 

 

Objetivos 

específicos: 

 

Identificar la 
valoración que 

realiza la enfermera 

sobre la necesidad 

de cuidado ocular 

en los pacientes con 

sedoanalgesia y 

ventilación 

mecánica en un 

hospital de 

EsSalud, Chiclayo 

2025. 

Identificar el 

diagnóstico 

enfermero que 

realiza la enfermera 

sobre la necesidad 

de cuidado ocular 

Cuidado 

enfermero en 

la prevención 

de lesiones 

oculares en 

pacientes 

bajo 

sedoanalgesia 

y ventilación 

mecánica 

valoración: (Ítems 1-12) 

1. Identifica al paciente por su nombre 

2. Tiene en cuenta la edad del paciente. 

3. Tiene en cuenta las preparaciones 

farmacológicas que está recibiendo el 

paciente 

4. Observa si el paciente tiene edema 

periorbital 

5. Observa si el paciente tiene cierre 

palpebral completo o incompleto. 

6. Tiene en cuenta si el paciente esta 

intubado en ventilación mecánica. 

7. Tiene en cuenta el diagnóstico médico 

del paciente. 

8. Tiene en cuenta los días de 

hospitalización 

9. Observa si el paciente parpadea mayor 
a 5 veces por minuto. 

10. Tiene en cuenta la escala RASS del 

paciente. 

11. Tiene en cuenta si el paciente es 

portador de traqueostomía 

12. Registra la valoración realizada 

• Nunca  

• Raramente  

• A veces  

• Frecuentemente 

Siempre 

• Nunca: 1 pt. 

• Raramente: 2pts. 

• A veces: 3 pts. 

• Frecuentemente: 

4. 

• Siempre: 5 

puntos. 

 

Muy inadecuado 

 

 

Inadecuado 

 

Adecuado 

 

Muy adecuado 

 

Tipo y diseño: 

• cuantitativo 

• descriptivo 

simple  

• transversal 

 

población  

 

45 enfermeras que 

laboran en la UCI del 

hospital público en 

estudio. 

 

Técnica e instrumento: 

• La encuesta 

• cuestionario tipo 

Likert 

compuesto de 40 

ítems dividido en 

5 dimensiones. 

 

Procesamiento de datos 

 

- software 

estadístico SPSS 

versión más 

actualizada 

 

- los resultados 

serán 

presentados en 

tablas o figuras. 

Diagnóstico: (Ítems 13-17) 

13. Considera el diagnóstico de la 

NANDA I: riesgo de lesión corneal 

(00245) en sus planes de cuidado. 

14. Considera al menos 4 factores de 

riesgo asociados 

15. Considera al menos 3 factores de 

riesgo asociados. 

16. Considera al menos 2 factores de 

riesgo asociados. 

17. Registra el diagnóstico identificado. 
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en los pacientes con 

sedoanalgesia y 
ventilación 

mecánica en un 

hospital de 

EsSalud, Chiclayo 

2025. 

Identificar la 

planificación que 

realiza la enfermera 

sobre la necesidad 

de cuidado ocular 

en los pacientes con 

sedoanalgesia y 

ventilación 

mecánica en un 

hospital de 

EsSalud, Chiclayo 

2025. 
1. Identificar la 

ejecución que 

realiza la enfermera 

sobre las 

necesidades de 

cuidado ocular en 

los pacientes con 

sedoanalgesia y 

ventilación 

mecánica en un 

hospital de 

EsSalud, Chiclayo 

2025. 

 

2. Identificar la 

evaluación que 

realiza la enfermera 
sobre las 

Planificación: Resultados NOC 

(Ítems 18-25) 
18. Se capacita sobre el cuidado ocular de 

los pacientes en UCI. 

19. Identifica los factores de riesgo de 

lesión ocular. 

20. Identifica signos y síntomas de lesión 

ocular. 

21. Utiliza dispositivos para proteger los 

ojos. 

22. Administra medicamentos para el ojo 

según prescripción. 

23. Controla los signos y síntomas 

identificados 

24. Realiza revisiones periódicas de los 

ojos. 

25. Registra su plan de cuidados 

 

NIC: (Ítems 26-33) 
26. Identifica al paciente mediante pulsera 

y rotulo de identificación. 

27. Realiza el lavado de manos antes de 

realizar el procedimiento. 

28. Aplica lubricante, gotas oftálmicas, 

gel de protección, antibióticos, parches 

para los ojos según prescripción. 

29. Observa si hay enrojecimiento, 

exudación o ulceración en los ojos, 

área blanca a gris en la córnea del 

paciente. 

30. Observa el reflejo corneal del paciente. 

31. Mantiene el parpado cerrado con 

esparadrapo, hidrocoloide, cinta 

microsporosa. 

32. Verifica que le realicen y responda la 

interconsulta con el oftalmólogo al 
paciente. 

 

- la discusión de 
los resultados se 

realizará 

teniendo en 

cuenta las 

implicancias 

para los 

enfermeros, para 

la profesión, la 

contrastación 

con antecedentes 

y base teórica, 

las limitaciones 

del estudio y las 

líneas de 

investigación a 

que den lugar. 

 
Principios éticos. 

 

- Principio de 

respeto a la 

persona 

- Principio de 

beneficencia 

- El principio de 

justicia 
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necesidades de 

cuidado ocular en 
los pacientes con 

sedoanalgesia y 

ventilación 

mecánica en un 

hospital de EsSalud 

2025. 

 

 

33. Registra las intervenciones y 

actividades realizadas. 

Ejecución: (Ítems 34-35) 

34. Tiene en cuenta los resultados NOC 

planificado. 

35. Ejecuta sus actividades e 

intervenciones NIC planificadas 

 

Evaluación: (Ítems 36-40) 

36. Se logra los resultados previstos 

según la puntuación diana.  

37. Logra respuestas a los cuidados de 

enfermería satisfactoriamente. 

38. Establece y coordina planes de mejora 

con el equipo de enfermería 
39. Registra los resultados de la 

evaluación 

40. Registra los planes de mejora. 
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ANEXO V: MATRIZ DE CONSISTENCIA TEORICA 

Problema Objetivos Variabl

es 

Dimensiones 

 

indicadores Categoría Escala de 

medición  

Unidad de 

medida 

Metodología 

¿Cómo es el 
cuidado 

enfermero para la 

prevención de 

lesiones oculares 

en pacientes con 

sedoanalgesia y 

ventilación 

mecánica en un en 

un hospital de 

EsSalud, Chiclayo 

2025? 

Objetivo general  
 

Determinar el cuidado 

enfermero en la prevención 

de lesiones oculares en 

pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación 

mecánica en un hospital de 

EsSalud, Chiclayo 2025 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Identificar la 

valoración que realiza 

la enfermera sobre la 

necesidad de cuidado 

ocular en los 

pacientes con 
sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

en un hospital de 

EsSalud, Chiclayo 

2025. 

 

2. Identificar el 

diagnóstico 

enfermero que realiza 

la enfermera sobre la 

necesidad de cuidado 

ocular en los 

pacientes con 

sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

en un hospital de 

Cuidado 
enfermer

o en la 

prevenci

ón de 

lesiones 

oculares 

en 

paciente

s bajo 

sedoanal

gesia y 

ventilaci

ón 

mecánic

a 

 

Definici
ón 

concept

ual: 

 

Proceso 

interacti

vo que se 

da entre 

la 

persona 

cuidada 

y el 

cuidador 

para 

prevenir 

lesiones 

valoración  
(Ítems 1-12) 

 

Definición: 

recopilación 

sistemática de datos 

relevantes sobre el 

estado de salud del 

paciente. Incluye 

información 

subjetiva (lo que el 

paciente refiere) y 

objetiva (lo que se 

observa o mide)1.  

1. Identifica al paciente por su nombre. 
2. Tiene en cuenta la edad del 

paciente. 

3. Tiene en cuenta las preparaciones 

farmacológicas que está recibiendo 

el paciente. 

4. Observa si el paciente tiene edema 

periorbital. 

5. Observa si el paciente tiene cierre 

palpebral completo o incompleto. 

6. Tiene en cuenta si el paciente esta 

intubado en ventilación mecánica. 

7. Tiene en cuenta el diagnóstico 

médico del paciente. 

8. Tiene en cuenta los días de 

hospitalización. 

9. Observa si el paciente parpadea 

mayor a 5 veces por minuto. 
10. Tiene en cuenta la escala RASS 

del paciente. 

11. Tiene en cuenta si el paciente es 

portador de traqueostomía. 

12. Registra la valoración realizada. 

 

 

• Nunca  

• Rarame

nte  

• A veces  

• Frecue

ntemen

te 

Siempre 

 

• Nunca: 

1 pt. 

• Raram

ente: 

2pts. 

• A 

veces: 

3 pts. 

• Frecue

ntemen

te: 4. 

• Siempr

e: 5 

puntos. 

 

Muy 
inadecuado 

 

 

Inadecuado 

 

Adecuado 

 

Muy 

adecuado 

 
Tipo y diseño: 

• cuantitativo 

• descriptivo simple  

• transversal 

 

población  

 

45 enfermeras que laboran 

en la UCI del hospital 

público en estudio. 

 

Técnica e instrumento: 

• La encuesta 

• cuestionario tipo 

Likert compuesto 

de 40 ítems 

dividido en 5 
dimensiones. 

 

Procesamiento de datos 

- software estadístico 

SPSS versión más 

actualizada 

 

- los resultados serán 

presentados en 

tablas o figuras. 

 

- la discusión de los 

resultados se 

realizará teniendo 

en cuenta las 

Diagnóstico:  
(Ítems 13-17) 

 

Definición:  

Análisis e 

interpretación de los 

datos recogidos 

durante la 

valoración para 

identificar los 

13. Considera el diagnóstico de la 
NANDA I: riesgo de lesión 

corneal (00245) en sus planes de 

cuidado 

14. Considera al menos 4 factores de 

riesgo asociados 

15. Considera al menos 3 factores de 

riesgo asociados 

16. Considera al menos 2 factores de 

riesgo asociados. 



60 
 

EsSalud, Chiclayo 

2025. 
 

3. Identificar la 

planificación que 

realiza la enfermera 

sobre la necesidad de 

cuidado ocular en los 

pacientes con 

sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

en un hospital de 

EsSalud, Chiclayo 

2025. 

 

4. Identificar la 

ejecución que realiza 

la enfermera sobre las 

necesidades de 
cuidado ocular en los 

pacientes con 

sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

en un hospital de 

EsSalud, Chiclayo 

2025. 

 

5. Identificar la 

evaluación que 

realiza la enfermera 

sobre las necesidades 

de cuidado ocular en 

los pacientes con 

sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

en un hospital 
EsSalud, Chiclayo 

2025. 

oculares 

en 
paciente

s bajo 

sedoanal

gesia y 

ventilaci

ón 

mecánic

a, para 

diagnost

icar y 

tratar 

respuest

as 

humanas 

que 

signifiqu

en riesgo 
para 

sufrir 

lesiones 

oculares 

en los 

sujetos 

de 

investiga

ción; 

aplicand

o el 

proceso 

enfermer

o en sus 

diferente

s etapas, 

fundame
ntado en 

la teoría 

problemas de salud 

reales o potenciales 
del paciente que 

pueden ser tratados 

de manera 

independiente por la 

enfermería2. 

17. Registra el diagnóstico 

identificado. 

implicancias para 

los enfermeros, 
para la profesión, la 

contrastación con 

antecedentes y base 

teórica, las 

limitaciones del 

estudio y las líneas 

de investigación a 

que den lugar. 

 

Principios éticos. 

 

- Principio de 

respeto a la 

persona 

- Principio de 

beneficencia 

- El principio de 
justicia 

 

 

 

Planificación: 

(ítems 18-33) 
 

 

Definición: 

 

Desarrollo de un 

plan de cuidados 

individualizado que 

incluye objetivos y 

resultados 

esperados, además 

de intervenciones de 

enfermería 

específicas3.  

 

Resultados NOC (Ítems 18-25) 

18. Se capacita sobre el cuidado 
ocular de los pacientes en UCI. 

19. Identifica los factores de riesgo 

de lesión ocular. 

20. Identifica signos y síntomas de 

lesión ocular. 

21. Utiliza dispositivos para proteger 

los ojos. 

22. Administra medicamentos para el 

ojo según prescripción. 

23. Controla los signos y síntomas 

identificados. 

24. Realiza revisiones periódicas de 

los ojos. 

25. Registra su plan de cuidados 

 

NIC: (Ítems 26-33) 

 
26. Identifica al paciente mediante 

pulsera y rotulo de identificación. 

27. Realiza el lavado de manos antes 

de realizar el procedimiento. 

28. Aplica lubricante, gotas 

oftálmicas, gel de protección, 

antibióticos, parches para los ojos 

según prescripción. 

29. Observa si hay enrojecimiento, 

exudación o ulceración en los 

ojos, área blanca a gris en la 

córnea del paciente. 
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 de 

cuidado 
de Jean 

Watson 

en el 

contexto 

de un 

hospital 

público 

2025 

30. Observa el reflejo corneal del 

paciente. 
31. Mantiene el parpado cerrado con 

esparadrapo, hidrocoloide, cinta 

microsporosa. 

32. Verifica que le realicen y responda 

la interconsulta con el oftalmólogo 

al paciente. 

33. Registra las intervenciones y 

actividades realizadas. 

Ejecución: (Ítems 

34-35) 

Definición: 

Consiste en poner en 

práctica el plan de 

cuidados 

previamente 

diseñado. Incluye 

intervenciones 

independientes, 

dependientes e 

interdependientes4. 

 

34. Tiene en cuenta los resultados 

NOC planificados 

35. Ejecuta sus actividades e 

intervenciones NIC planificadas 

 

 

Evaluación  

(Ítems 36-40) 

 

Definición: Es la 

comparación entre 

los resultados 

esperados y los 

resultados reales del 

paciente para 
determinar la 

efectividad del plan 

de cuidados5.  

 

36. Se logra los resultados previstos 

según la puntuación diana.  

37. Logra respuestas a los cuidados de 

enfermería satisfactoriamente. 

38. Establece y coordina planes de 

mejora con el equipo de enfermería 

39. Registra los resultados de la 

evaluación. 

40. Registra los planes de mejora. 
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ANEXO VI 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

UNIDAD DE POSGRADO 

FACULTAD DE ENFERMERIA  

EVALUACIÓN POR JUICIOS DE EXPERTOS 

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar instrumento de la investigación el cual es un 

cuestionario para evaluar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea 

válido y que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer 

enfermero. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del juez Carmen Rosa Carrasco Barrios 

Grado profesional Magister 

Área de formación académica  Cuidados Intensivos 

Áreas de experiencia profesional 8 años 

Institución donde labora  HNAAA 

Tiempo de experiencia profesional en el área  2 a 4 años () 5años a más (x) 

Experiencia en investigación en el área de enfermería   

2. Propósito de la evaluación: validar el contenido del instrumento por juicios de expertos.  

3. Datos de la escala 

Nombre del 
instrumento  

Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares 
en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica 

Autora  Gladis Adeli Sigüeñas Cabrera  

Procedencia  Chiclayo-Lambayeque  

Validado  Juicio de expertos  

Forma de 

aplicación  

Presencial y virtual 

Tiempo de 

administración  

30 minutos 

Ámbito de 

aplicación  

Clínico, educativo, jurídico, medico, laboral. 

Significación  El cuestionario está compuesto de 42 ítems dividido en 5 dimensiones:  

valoración, diagnostico, planificación, ejecución, evaluación, con el objetivo de 
evaluar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes 

bajo efecto de sedoanalgesia y ventilación mecánica, basado en proceso de 

cuidado enfermero NANDA, NIC, NOC.  

4. Soporte teórico: (describir en función al modelo teórico) 

VARIABLE Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Cuidado enfermero en la 

prevención de lesiones oculares 

en pacientes bajo sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

Valoración  

Diagnóstico   

Planificación  

Ejecución  

Evaluación  
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5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario: Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la 

prevención de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica elaborado por la 

autora de la investigación. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 

corresponda. 

Categoría Calificación  Indicador 

CLARIDAD 

El ítem        se 

comprende fácilmente, 

es decir, su sintáctica y 

semántica son 

adecuadas 

1.  No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 

modificación muy grande en el uso de las palabras de 

acuerdo con su significado o por la ordenación de 

estas. 

 

3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy específica de 

algunos de los términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

COHERENCIA El 
ítem tiene relación 

lógica con la dimensión 

o indicador que está 

midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo 
(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo    nivel    

de acuerdo) 

 

 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana con la 

dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) El ítem tiene una relación moderada con la dimensión 

que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo 

(alto nivel) 

 

El ítem se encuentra está relacionado con la dimensión 

que está midiendo. 

RELEVANCIA: 

El ítem es esencial o 

importante, es decir 

debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la 

medición de la dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede 
estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 

sus observaciones que considere pertinente: 

1 No cumple con el 

criterio 

2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 

 

 

4. Alto nivel 

Categorías del cuidado enfermero y sus dimensiones: 

Variable/dimensiones Nº ítems Muy 

adecuado 

Adecuado Inadecuado Muy 

inadecuado 

Cuidado enfermero 42  169 a 210 127 a 168 85 a 126 42 a 84 

Dimensiones 

Valoración 12 49-60 35-48 25-36 12-24 

Diagnostico 5 17- 25 16-20 11-15 05-10 

Planificación 9 37-45 28- 36 19-27 09-18 

Ejecución 10 41-50 31-40 21-30 10-20 

Evaluación 6 25-30 19-24 13-18 6-12 



64 
 

Dimensiones del instrumento 

Primera dimensión: valoración. Objetivo: Identificar la valoración que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025 

Indicadores  Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Dimensión 1: 
valoración 

1. Identifica al paciente por su nombre. 3 3 3  

2. Tiene en cuenta la edad del paciente. 3 3 3  

3. Tiene en cuenta el diagnóstico médico del paciente. 3 3 3  

4. Tiene en cuenta las preparaciones farmacológicas que está recibiendo el 

paciente. 

3 3 3  

5. Observa si el paciente tiene edema peri orbital 3 3 3  

6. Observa si el paciente tiene cierre palpebral completo o incompleto 3 3 3  

7. Tiene en cuenta si el paciente esta intubado en ventilación mecánica 3 3 3  

8. Tiene en cuenta los días de hospitalización 3 3 3  

9. Observa si el paciente parpadea mayor a 5 veces por minuto. 3 3 3  

10. Tiene en cuenta la escala RASS del paciente 3 3 3  

11. Tiene en cuenta si el paciente es portador de traqueostomía 3 3 3  

12. Registra la valoración realizada. 3 3 3  

Segunda dimensión: diagnóstico. Objetivo: Identificar el diagnóstico enfermero que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicadores  Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Segunda 
Dimensión: 

diagnostico 

13. Considera el diagnóstico de la NANDA INTERNACIONAL: riesgo de 
lesión corneal (00245) en sus planes de cuidado. 

3 3 3  

14. Considera al menos 4 factores de riesgo asociados 3 3 3  

15. Considera al menos 3 factores de riesgo asociados 3 3 3  

16. Considera al menos 2 factores de riesgo asociados 3 3 3  

17. Registra el diagnóstico identificado  3 3 3  

Tercera dimensión: planificación. Objetivo: identificar la planificación que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicadores  Ítems: Resultados según NOC Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Tercera 

dimensión: 

planificación. 

 

18. Se capacita sobre el cuidado ocular de los pacientes en UCI 3 3 3  

19. Identifica los factores de riesgo de lesión ocular 3 3 3  

20. Identifica signos y síntomas de lesión ocular 3 3 3  

21. Utiliza dispositivos para proteger los ojos 3 3 3  

22. Administra medicamentos para el ojo según prescripción 3 3 3  

23. Controla los signos y síntomas identificados 3 3 3  



65 
 

24. Realiza revisiones periódicas de los ojos 3 3 3  

25. Registra su plan de cuidados 3 3 3  

Ítems: Actividades e intervenciones NIC 3 3 3  

26. Identifica al paciente mediante pulsera y rotulo de identificación. 3 3 3  

27. Realiza el lavado de manos antes de realizar el procedimiento 3 3 3  

28. Aplica lubricante, gotas oftálmicas, gel de protección, antibióticos, parches 

para los ojos según prescripción. 

3 3 3  

29. Observa si hay enrojecimiento, exudación o ulceración en los ojos, área 
blanca a gris en la córnea del paciente 

3 3 3  

30. Observa el reflejo corneal del paciente 3 3 3  

31. Mantiene el parpado cerrado con esparadrapo, hidrocoloide, cinta 

microsporosa 

3 3 3  

32. Verifica que le realicen y responda la interconsulta con el oftalmólogo al 

paciente. 

3 3 3  

33. Registra las intervenciones y actividades realizadas 3 3 3  

Cuarta dimensión: ejecución. Objetivo: Identificar la ejecución que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025 

Indicador Ítems: Intervenciones y actividades según NIC Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Cuarta dimensión: 

ejecución. 
 

34. Tiene en cuenta los resultados NOC planificados 3 3 3  

35. Ejecuta sus actividades e intervenciones NIC planificadas 3 3 3  

Quinta dimensión: evaluación. Objetivo: Identificar la evaluación de los resultados que la enfermera planifica sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicador Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Quinta dimensión 36. Se logra los resultados previstos según la puntuación diana.  3 3 3  

37. Logra respuestas a los cuidados de enfermería satisfactoriamente. 3 3 3  

38. Establece y coordina planes de mejora con el equipo de enfermería 3 3 3  

39. Registra los resultados de la evaluación  3 3 3  

40. Registra los planes de mejora. 3 3 3  
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ANEANEXO VI 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

UNIDAD DE POSGRADO 

FACULTAD DE ENFERMERIA  

EVALUACIÓN POR JUICIOS DE EXPERTOS 

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar instrumento de la investigación el cual es un 

cuestionario para evaluar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea 

válido y que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer 

enfermero. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del juez Marylin Del Rosario Mendoza Paz 

Grado profesional Magister 

Área de formación académica  Cuidados Intensivos 

Áreas de experiencia profesional 13 años 

Institución donde labora  HNAAA 

Tiempo de experiencia profesional en el área  2 a 4 años () 5años a más (X) 

Experiencia en investigación en el área de 

enfermería  

 

  

2. Propósito de la evaluación: validar el contenido del instrumento por juicios de expertos.  

3. Datos de la escala 

Nombre del 

instrumento  

Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares 

en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica 

Autora  Gladis Adeli Sigüeñas Cabrera  

Procedencia  Chiclayo-Lambayeque  

Validado  Juicio de expertos  

Forma de 

aplicación  

Presencial y virtual 

Tiempo de 
administración  

30 minutos 

Ámbito de 

aplicación  

Clínico, educativo, jurídico, medico, laboral. 

Significación  El cuestionario está compuesto de 42 ítems dividido en 5 dimensiones:  

valoración, diagnostico, planificación, ejecución, evaluación, con el objetivo de 

evaluar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes 

bajo efecto de sedoanalgesia y ventilación mecánica, basado en proceso de 

cuidado enfermero NANDA, NIC, NOC.  

4. Soporte teórico: (describir en función al modelo teórico) 

VARIABLE Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Cuidado enfermero en la 

prevención de lesiones oculares 

en pacientes bajo sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

Valoración  

Diagnóstico   

Planificación  

Ejecución  

Evaluación  

 

  

 



67 
 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario: Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la 

prevención de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica elaborado por la 

autora de la investigación. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 

corresponda. 

Categoría Calificación  Indicador 

CLARIDAD 

El ítem        se 

comprende fácilmente, 

es decir, su sintáctica y 

semántica son 

adecuadas 

1.  No cumple con el 

criterio 

El ítem no es claro. 

 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 

modificación muy grande en el uso de las palabras de 

acuerdo con su significado o por la ordenación de 

estas. 

 

3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy específica de 

algunos de los términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

COHERENCIA El 

ítem tiene relación 

lógica con la dimensión 

o indicador que está 

midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo 

(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo    nivel    

de acuerdo) 

 

 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana con la 

dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) El ítem tiene una relación moderada con la dimensión 

que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo 

(alto nivel) 

 

El ítem se encuentra está relacionado con la dimensión 

que está midiendo. 

RELEVANCIA: 

El ítem es esencial o 

importante, es decir 

debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la 

medición de la dimensión. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede 

estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 

sus observaciones que considere pertinente: 

1 No cumple con el 

criterio 

2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 

 

 

4. Alto nivel 

Categorías del cuidado enfermero y sus dimensiones: 

Variable/dimensiones Nº ítems Muy 

adecuado 

Adecuado Inadecuado Muy 

inadecuado 

Cuidado enfermero 42  169 a 210 127 a 168 85 a 126 42 a 84 

Dimensiones 

Valoración 12 49-60 35-48 25-36 12-24 

Diagnostico 5 17- 25 16-20 11-15 05-10 

Planificación 9 37-45 28- 36 19-27 09-18 

Ejecución 10 41-50 31-40 21-30 10-20 

Evaluación 6 25-30 19-24 13-18 6-12 
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imensiones del instrumento 

Primera dimensión: valoración. Objetivo: Identificar la valoración que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025 

Indicadores  Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Dimensión 1: 
valoración 

1. Identifica al paciente por su nombre. 3 3 3  

2. Tiene en cuenta la edad del paciente. 3 3 3  

3. Tiene en cuenta el diagnóstico médico del paciente. 3 3 3  

4. Tiene en cuenta las preparaciones farmacológicas que está recibiendo el 

paciente. 

3 3 3  

5. Observa si el paciente tiene edema peri orbital 3 3 3  

6. Observa si el paciente tiene cierre palpebral completo o incompleto 3 3 3  

7. Tiene en cuenta si el paciente esta intubado en ventilación mecánica 3 3 3  

8. Tiene en cuenta los días de hospitalización 3 3 3  

9. Observa si el paciente parpadea mayor a 5 veces por minuto. 3 3 3  

10. Tiene en cuenta la escala RASS del paciente 3 3 3  

11. Tiene en cuenta si el paciente es portador de traqueostomía 3 3 3  

12. Registra la valoración realizada. 3 3 3  

Segunda dimensión: diagnóstico. Objetivo: Identificar el diagnóstico enfermero que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicadores  Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Segunda 
Dimensión: 

diagnostico 

13. Considera el diagnóstico de la NANDA INTERNACIONAL: riesgo de 
lesión corneal (00245) en sus planes de cuidado. 

3 3 3  

14. Considera al menos 4 factores de riesgo asociados 3 3 3  

15. Considera al menos 3 factores de riesgo asociados 3 3 3  

16. Considera al menos 2 factores de riesgo asociados 3 3 3  

17. Registra el diagnóstico identificado  3 3 3  

Tercera dimensión: planificación. Objetivo: identificar la planificación que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicadores  Ítems: Resultados según NOC Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Tercera 

dimensión: 

planificación. 

 

18. Se capacita sobre el cuidado ocular de los pacientes en UCI 3 3 3  

19. Identifica los factores de riesgo de lesión ocular 3 3 3  

20. Identifica signos y síntomas de lesión ocular 3 3 3  

21. Utiliza dispositivos para proteger los ojos 3 3 3  

22. Administra medicamentos para el ojo según prescripción 3 3 3  

23. Controla los signos y síntomas identificados 3 3 3  

24. Realiza revisiones periódicas de los ojos 3 3 3  
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25. Registra su plan de cuidados 3 3 3  

Ítems: Actividades e intervenciones NIC 3 3 3  

26. Identifica al paciente mediante pulsera y rotulo de identificación. 3 3 3  

27. Realiza el lavado de manos antes de realizar el procedimiento 3 3 3  

28. Aplica lubricante, gotas oftálmicas, gel de protección, antibióticos, parches 

para los ojos según prescripción. 

3 3 3  

29. Observa si hay enrojecimiento, exudación o ulceración en los ojos, área 

blanca a gris en la córnea del paciente 

3 3 3  

30. Observa el reflejo corneal del paciente 3 3 3  

31. Mantiene el parpado cerrado con esparadrapo, hidrocoloide, cinta 

microsporosa 

3 3 3  

32. Verifica que le realicen y responda la interconsulta con el oftalmólogo al 

paciente. 

3 3 3  

33. Registra las intervenciones y actividades realizadas 3 3 3  

Cuarta dimensión: ejecución. Objetivo: Identificar la ejecución que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025 

Indicador Ítems: Intervenciones y actividades según NIC Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Cuarta dimensión: 

ejecución. 

 

34. Tiene en cuenta los resultados NOC planificados 3 3 3  

35. Ejecuta sus actividades e intervenciones NIC planificadas 3 3 3  

Quinta dimensión: evaluación. Objetivo: Identificar la evaluación de los resultados que la enfermera planifica sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicador Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Quinta dimensión 36. Se logra los resultados previstos según la puntuación diana.  3 3 3  

37. Logra respuestas a los cuidados de enfermería satisfactoriamente. 3 3 3  

38. Establece y coordina planes de mejora con el equipo de enfermería 3 3 3  

39. Registra los resultados de la evaluación  3 3 3  

40. Registra los planes de mejora. 3 3 3  
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ANEANEXO VI 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

UNIDAD DE POSGRADO  

FACULTAD DE ENFERMERIA  

EVALUACIÓN POR JUICIOS DE EXPERTOS 

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar instrumento de la investigación el cual es un 

cuestionario para evaluar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea 

válido y que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer 

enfermero. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del juez Maria E. Ancajima Uchofen 

Grado profesional  

Área de formación académica  Cuidados Intensivos 

Áreas de experiencia profesional 27 años 

Institución donde labora  HNAAA 

Tiempo de experiencia profesional en el área  2 a 4 años () 5años a más (X) 

Experiencia en investigación en el área de 

enfermería  

 

  

2. Propósito de la evaluación: validar el contenido del instrumento por juicios de expertos.  

3. Datos de la escala 

Nombre del 
instrumento  

Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares 
en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica 

Autora  Gladis Adeli Sigüeñas Cabrera  

Procedencia  Chiclayo-Lambayeque  

Validado  Juicio de expertos  

Forma de 

aplicación  

Presencial y virtual 

Tiempo de 

administración  

30 minutos 

Ámbito de 

aplicación  

Clínico, educativo, jurídico, medico, laboral. 

Significación  El cuestionario está compuesto de 42 ítems dividido en 5 dimensiones:  

valoración, diagnostico, planificación, ejecución, evaluación, con el objetivo de 
evaluar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes 

bajo efecto de sedoanalgesia y ventilación mecánica, basado en proceso de 

cuidado enfermero NANDA, NIC, NOC.  

4. Soporte teórico: (describir en función al modelo teórico) 

VARIABLE Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Cuidado enfermero en la 

prevención de lesiones oculares 

en pacientes bajo sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

Valoración  

Diagnóstico   

Planificación  

Ejecución  

Evaluación  

 

  

5. Presentación de instrucciones para el juez: 
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A continuación, a usted le presento el cuestionario: Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la 

prevención de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica elaborado por la 

autora de la investigación. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 

corresponda. 

Categoría Calificación  Indicador 

CLARIDAD 

El ítem        se 

comprende fácilmente, 

es decir, su sintáctica y 
semántica son 

adecuadas 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem no es claro. 

 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 

modificación muy grande en el uso de las palabras de 

acuerdo con su significado o por la ordenación de 

estas. 

 

3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy específica de 

algunos de los términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

COHERENCIA El 

ítem tiene relación 

lógica con la dimensión 

o indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo 

(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo    nivel    

de acuerdo) 

 

 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana con la 

dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) El ítem tiene una relación moderada con la dimensión 

que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo 

(alto nivel) 

 

El ítem se encuentra está relacionado con la dimensión 

que está midiendo. 

RELEVANCIA: 

El ítem es esencial o 
importante, es decir 

debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la 

medición de la dimensión. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede 

estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 

sus observaciones que considere pertinente: 

1 No cumple con el 

criterio 

2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 

 

 

4. Alto nivel 

Categorías del cuidado enfermero y sus dimensiones: 

Variable/dimensiones Nº ítems Muy 

adecuado 

Adecuado Inadecuado Muy 

inadecuado 

Cuidado enfermero 42  169 a 210 127 a 168 85 a 126 42 a 84 

Dimensiones 

Valoración 12 49-60 35-48 25-36 12-24 

Diagnostico 5 17- 25 16-20 11-15 05-10 

Planificación 9 37-45 28- 36 19-27 09-18 

Ejecución 10 41-50 31-40 21-30 10-20 

Evaluación 6 25-30 19-24 13-18 6-12 
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Dimensiones del instrumento 

Primera dimensión: valoración. Objetivo: Identificar la valoración que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025 

Indicadores  Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Dimensión 1: 
valoración 

1. Identifica al paciente por su nombre. 3 3 3  

2. Tiene en cuenta la edad del paciente. 3 3 3  

3. Tiene en cuenta el diagnóstico médico del paciente. 3 3 3  

4. Tiene en cuenta las preparaciones farmacológicas que está recibiendo el 

paciente. 

3 3 3  

5. Observa si el paciente tiene edema peri orbital 3 3 3  

6. Observa si el paciente tiene cierre palpebral completo o incompleto 3 3 3  

7. Tiene en cuenta si el paciente esta intubado en ventilación mecánica 3 3 3  

8. Tiene en cuenta los días de hospitalización 3 3 3  

9. Observa si el paciente parpadea mayor a 5 veces por minuto. 3 3 3  

10. Tiene en cuenta la escala RASS del paciente 3 3 3  

11. Tiene en cuenta si el paciente es portador de traqueostomía 3 3 3  

12. Registra la valoración realizada. 3 3 3  

Segunda dimensión: diagnóstico. Objetivo: Identificar el diagnóstico enfermero que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicadores  Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Segunda 
Dimensión: 

diagnostico 

13. Considera el diagnóstico de la NANDA INTERNACIONAL: riesgo de 
lesión corneal (00245) en sus planes de cuidado. 

3 3 3  

14. Considera al menos 4 factores de riesgo asociados 3 3 3  

15. Considera al menos 3 factores de riesgo asociados 3 3 3  

16. Considera al menos 2 factores de riesgo asociados 3 3 3  

17. Registra el diagnóstico identificado  3 3 3  

Tercera dimensión: planificación. Objetivo: identificar la planificación que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicadores  Ítems: Resultados según NOC Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Tercera 

dimensión: 

planificación. 

 

18. Se capacita sobre el cuidado ocular de los pacientes en UCI 3 3 3  

19. Identifica los factores de riesgo de lesión ocular 3 3 3  

20. Identifica signos y síntomas de lesión ocular 3 3 3  

21. Utiliza dispositivos para proteger los ojos 3 3 3  

22. Administra medicamentos para el ojo según prescripción 3 3 3  

23. Controla los signos y síntomas identificados 3 3 3  

24. Realiza revisiones periódicas de los ojos 3 3 3  
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25. Registra su plan de cuidados 3 3 3  

Ítems: Actividades e intervenciones NIC 3 3 3  

26. Identifica al paciente mediante pulsera y rotulo de identificación. 3 3 3  

27. Realiza el lavado de manos antes de realizar el procedimiento 3 3 3  

28. Aplica lubricante, gotas oftálmicas, gel de protección, antibióticos, parches 

para los ojos según prescripción. 

3 3 3  

29. Observa si hay enrojecimiento, exudación o ulceración en los ojos, área 

blanca a gris en la córnea del paciente 

3 3 3  

30. Observa el reflejo corneal del paciente 3 3 3  

31. Mantiene el parpado cerrado con esparadrapo, hidrocoloide, cinta 

microsporosa 

3 3 3  

32. Verifica que le realicen y responda la interconsulta con el oftalmólogo al 

paciente. 

3 3 3  

33. Registra las intervenciones y actividades realizadas 3 3 3  

Cuarta dimensión: ejecución. Objetivo: Identificar la ejecución que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025 

Indicador Ítems: Intervenciones y actividades según NIC Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Cuarta dimensión: 

ejecución. 

 

34. Tiene en cuenta los resultados NOC planificados 3 3 3  

35. Ejecuta sus actividades e intervenciones NIC planificadas 3 3 3  

Quinta dimensión: evaluación. Objetivo: Identificar la evaluación de los resultados que la enfermera planifica sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicador Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Quinta dimensión 36. Se logra los resultados previstos según la puntuación diana.  3 3 3  

37. Logra respuestas a los cuidados de enfermería satisfactoriamente. 3 3 3  

38. Establece y coordina planes de mejora con el equipo de enfermería 3 3 3  

39. Registra los resultados de la evaluación  3 3 3  

40. Registra los planes de mejora. 3 3 3  
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ANEANEXO VI 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ 

GALLO 

UNIDAD DE POSGRADO  

FACULTAD DE ENFERMERIA  

EVALUACIÓN POR JUICIOS DE EXPERTOS 

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar instrumento de la investigación el cual es un 

cuestionario para evaluar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea 

válido y que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer 

enfermero. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del juez Milagro Huaman Mestanza 

Grado profesional  

Área de formación académica  Cuidados Intensivos 

Áreas de experiencia profesional 17 años 

Institución donde labora  HNAAA 

Tiempo de experiencia profesional en el área  2 a 4 años () 5años a más (X) 

Experiencia en investigación en el área de 

enfermería  

 

  

2. Propósito de la evaluación: validar el contenido del instrumento por juicios de expertos.  

3. Datos de la escala 

Nombre del 

instrumento  

Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares 

en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica 

Autora  Gladis Adeli Sigüeñas Cabrera  

Procedencia  Chiclayo-Lambayeque  

Validado  Juicio de expertos  

Forma de 

aplicación  

Presencial y virtual 

Tiempo de 

administración  

30 minutos 

Ámbito de 

aplicación  

Clínico, educativo, jurídico, medico, laboral. 

Significación  El cuestionario está compuesto de 42 ítems dividido en 5 dimensiones:  

valoración, diagnostico, planificación, ejecución, evaluación, con el objetivo de 

evaluar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes 

bajo efecto de sedoanalgesia y ventilación mecánica, basado en proceso de 
cuidado enfermero NANDA, NIC, NOC.  

4. Soporte teórico: (describir en función al modelo teórico) 

VARIABLE Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Cuidado enfermero en la 

prevención de lesiones oculares 

en pacientes bajo sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

Valoración  

Diagnóstico   

Planificación  

Ejecución  

Evaluación  
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5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario: Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la 

prevención de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica elaborado por la 

autora de la investigación. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 

corresponda. 

Categoría Calificación  Indicador 

CLARIDAD 

El ítem        se 

comprende fácilmente, 

es decir, su sintáctica y 

semántica son 

adecuadas 

1.  No cumple con el 

criterio 

El ítem no es claro. 

 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 

modificación muy grande en el uso de las palabras de 

acuerdo con su significado o por la ordenación de 

estas. 

 

3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy específica de 

algunos de los términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

COHERENCIA El 

ítem tiene relación 

lógica con la dimensión 

o indicador que está 

midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo 

(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo    nivel    

de acuerdo) 

 
 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana con la 

dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) El ítem tiene una relación moderada con la dimensión 

que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo 

(alto nivel) 

 

El ítem se encuentra está relacionado con la dimensión 

que está midiendo. 

RELEVANCIA: 

El ítem es esencial o 

importante, es decir 

debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la 

medición de la dimensión. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede 

estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 

sus observaciones que considere pertinente: 

1 No cumple con el 

criterio 

2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 

 

 

4. Alto nivel 

Categorías del cuidado enfermero y sus dimensiones: 

Variable/dimensiones Nº ítems Muy 

adecuado 

Adecuado Inadecuado Muy 

inadecuado 

Cuidado enfermero 42  169 a 210 127 a 168 85 a 126 42 a 84 

Dimensiones 

Valoración 12 49-60 35-48 25-36 12-24 

Diagnostico 5 17- 25 16-20 11-15 05-10 

Planificación 9 37-45 28- 36 19-27 09-18 

Ejecución 10 41-50 31-40 21-30 10-20 

Evaluación 6 25-30 19-24 13-18 6-12 
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Dimensiones del instrumento 

Primera dimensión: valoración. Objetivo: Identificar la valoración que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025 

Indicadores  Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Dimensión 1: 
valoración 

1. Identifica al paciente por su nombre. 3 3 3  

2. Tiene en cuenta la edad del paciente. 3 3 3  

3. Tiene en cuenta el diagnóstico médico del paciente. 3 3 3  

4. Tiene en cuenta las preparaciones farmacológicas que está recibiendo el paciente. 3 3 3  

5. Observa si el paciente tiene edema peri orbital 3 3 3  

6. Observa si el paciente tiene cierre palpebral completo o incompleto 3 3 3  

7. Tiene en cuenta si el paciente esta intubado en ventilación mecánica 3 3 3  

8. Tiene en cuenta los días de hospitalización 3 3 3  

9. Observa si el paciente parpadea mayor a 5 veces por minuto. 3 3 3  

10. Tiene en cuenta la escala RASS del paciente 3 3 3  

11. Tiene en cuenta si el paciente es portador de traqueostomía 3 3 3  

12. Registra la valoración realizada. 3 3 3  

Segunda dimensión: diagnóstico. Objetivo: Identificar el diagnóstico enfermero que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicadores  Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Segunda 

Dimensión: 
diagnostico 

13. Considera el diagnóstico de la NANDA INTERNACIONAL: riesgo de lesión 

corneal (00245) en sus planes de cuidado. 

3 3 3  

14. Considera al menos 4 factores de riesgo asociados 3 3 3  

15. Considera al menos 3 factores de riesgo asociados 3 3 3  

16. Considera al menos 2 factores de riesgo asociados 3 3 3  

17. Registra el diagnóstico identificado  3 3 3  

Tercera dimensión: planificación. Objetivo: identificar la planificación que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicadores  Ítems: Resultados según NOC Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Tercera 

dimensión: 

planificación. 

 

18. Se capacita sobre el cuidado ocular de los pacientes en UCI 3 3 3  

19. Identifica los factores de riesgo de lesión ocular 3 3 3  

20. Identifica signos y síntomas de lesión ocular 3 3 3  

21. Utiliza dispositivos para proteger los ojos 3 3 3  

22. Administra medicamentos para el ojo según prescripción 3 3 3  

23. Controla los signos y síntomas identificados 3 3 3  

24. Realiza revisiones periódicas de los ojos 3 3 3  

25. Registra su plan de cuidados 3 3 3  
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Ítems: Actividades e intervenciones NIC 3 3 3  

26. Identifica al paciente mediante pulsera y rotulo de identificación. 3 3 3  

27. Realiza el lavado de manos antes de realizar el procedimiento 3 3 3  

28. Aplica lubricante, gotas oftálmicas, gel de protección, antibióticos, parches para 

los ojos según prescripción. 

3 3 3  

29. Observa si hay enrojecimiento, exudación o ulceración en los ojos, área blanca a 

gris en la córnea del paciente 

3 3 3  

30. Observa el reflejo corneal del paciente 3 3 3  

31. Mantiene el parpado cerrado con esparadrapo, hidrocoloide, cinta microsporosa 3 3 3  

32. Verifica que le realicen y responda la interconsulta con el oftalmólogo al 

paciente. 

3 3 3  

33. Registra las intervenciones y actividades realizadas 3 3 3  

Cuarta dimensión: ejecución. Objetivo: Identificar la ejecución que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025 

Indicador Ítems: Intervenciones y actividades según NIC Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Cuarta 

dimensión: 

ejecución. 

 

34. Tiene en cuenta los resultados NOC planificados 3 3 3  

35. Ejecuta sus actividades e intervenciones NIC planificadas 3 3 3  

Quinta dimensión: evaluación. Objetivo: Identificar la evaluación de los resultados que la enfermera planifica sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicador Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Quinta 

dimensión 

36. Se logra los resultados previstos según la puntuación diana.  3 3 3  

37. Logra respuestas a los cuidados de enfermería satisfactoriamente. 3 3 3  

38. Establece y coordina planes de mejora con el equipo de enfermería 3 3 3  

39. Registra los resultados de la evaluación  3 3 3  

40. Registra los planes de mejora. 3 3 3  
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ANEANEXO VI 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ 

GALLO 

UNIDAD DE POSGRADO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

EVALUACIÓN POR JUICIOS DE EXPERTOS 

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar instrumento de la investigación el cual es un 

cuestionario para evaluar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea 

válido y que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer 

enfermero. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del juez Teresa Caballero Polo 

Grado profesional  

Área de formación académica  Cuidados Intensivos 

Áreas de experiencia profesional 27  años 

Institución donde labora  HNAAA 

Tiempo de experiencia profesional en el área  2 a 4 años () 5años a más (X) 

Experiencia en investigación en el área de 

enfermería  

 

  

2. Propósito de la evaluación: validar el contenido del instrumento por juicios de expertos.  

3. Datos de la escala 

Nombre del 

instrumento  

Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares 

en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica 

Autora  Gladis Adeli Sigüeñas Cabrera  

Procedencia  Chiclayo-Lambayeque  

Validado  Juicio de expertos  

Forma de 

aplicación  

Presencial y virtual 

Tiempo de 

administración  

30 minutos 

Ámbito de 

aplicación  

Clínico, educativo, jurídico, medico, laboral. 

Significación  El cuestionario está compuesto de 42 ítems dividido en 5 dimensiones:  

valoración, diagnostico, planificación, ejecución, evaluación, con el objetivo de 

evaluar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes 

bajo efecto de sedoanalgesia y ventilación mecánica, basado en proceso de 
cuidado enfermero NANDA, NIC, NOC.  

4. Soporte teórico: (describir en función al modelo teórico) 

VARIABLE Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Cuidado enfermero en la 

prevención de lesiones oculares 

en pacientes bajo sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

Valoración  

Diagnóstico   

Planificación  

Ejecución  

Evaluación  

5. Presentación de instrucciones para el juez: 
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A continuación, a usted le presento el cuestionario: Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la 

prevención de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica elaborado por la 

autora de la investigación. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 

corresponda. 

Categoría Calificación  Indicador 

CLARIDAD 

El ítem        se 

comprende fácilmente, 

es decir, su sintáctica y 
semántica son 

adecuadas 

1. No cmple con el 

criterio 

El ítem no es claro. 

 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 

modificación muy grande en el uso de las palabras de 

acuerdo con su significado o por la ordenación de 

estas. 

 

3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy específica de 

algunos de los términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

COHERENCIA El 

ítem tiene relación 

lógica con la dimensión 

o indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo 

(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo    nivel    

de acuerdo) 

 

 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana con la 

dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) El ítem tiene una relación moderada con la dimensión 

que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo 

(alto nivel) 

 

El ítem se encuentra está relacionado con la dimensión 

que está midiendo. 

RELEVANCIA: 

El ítem es esencial o 
importante, es decir 

debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la 

medición de la dimensión. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede 

estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 

sus observaciones que considere pertinente: 

1 No cumple con el 

criterio 

2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 

 

 

4. Alto nivel 

Categorías del cuidado enfermero y sus dimensiones: 

Variable/dimensiones Nº ítems Muy 

adecuado 

Adecuado Inadecuado Muy 

inadecuado 

Cuidado enfermero 42  169 a 210 127 a 168 85 a 126 42 a 84 

Dimensiones 

Valoración 12 49-60 35-48 25-36 12-24 

Diagnostico 5 17- 25 16-20 11-15 05-10 

Planificación 9 37-45 28- 36 19-27 09-18 

Ejecución 10 41-50 31-40 21-30 10-20 

Evaluación 6 25-30 19-24 13-18 6-12 
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Dimensiones del instrumento 

Primera dimensión: valoración. Objetivo: Identificar la valoración que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025 

Indicadores  Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Dimensión 1: 

valoración 

1. Identifica al paciente por su nombre. 3 3 3  

2. Tiene en cuenta la edad del paciente. 3 3 3  

3. Tiene en cuenta el diagnóstico médico del paciente. 3 3 3  

4. Tiene en cuenta las preparaciones farmacológicas que está recibiendo el paciente. 3 3 3  

5. Observa si el paciente tiene edema peri orbital 3 3 3  

6. Observa si el paciente tiene cierre palpebral completo o incompleto 3 3 3  

7. Tiene en cuenta si el paciente esta intubado en ventilación mecánica 3 3 3  

8. Tiene en cuenta los días de hospitalización 3 3 3  

9. Observa si el paciente parpadea mayor a 5 veces por minuto. 3 3 3  

10. Tiene en cuenta la escala RASS del paciente 3 3 3  

11. Tiene en cuenta si el paciente es portador de traqueostomía 3 3 3  

12. Registra la valoración realizada. 3 3 3  

Segunda dimensión: diagnóstico. Objetivo: Identificar el diagnóstico enfermero que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicadores  Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Segunda 

Dimensión: 

diagnostico 

13. Considera el diagnóstico de la NANDA INTERNACIONAL: riesgo de lesión 

corneal (00245) en sus planes de cuidado. 

3 3 3  

14. Considera al menos 4 factores de riesgo asociados 3 3 3  

15. Considera al menos 3 factores de riesgo asociados 3 3 3  

16. Considera al menos 2 factores de riesgo asociados 3 3 3  

17. Registra el diagnóstico identificado  3 3 3  

Tercera dimensión: planificación. Objetivo: identificar la planificación que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicadores  Ítems: Resultados según NOC Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Tercera 

dimensión: 

planificación. 

 

18. Se capacita sobre el cuidado ocular de los pacientes en UCI 3 3 3  

19. Identifica los factores de riesgo de lesión ocular 3 3 3  

20. Identifica signos y síntomas de lesión ocular 3 3 3  

21. Utiliza dispositivos para proteger los ojos 3 3 3  

22. Administra medicamentos para el ojo según prescripción 3 3 3  

23. Controla los signos y síntomas identificados 3 3 3  

24. Realiza revisiones periódicas de los ojos 3 3 3  

25. Registra su plan de cuidados 3 3 3  
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Ítems: Actividades e intervenciones NIC 3 3 3  

26. Identifica al paciente mediante pulsera y rotulo de identificación. 3 3 3  

27. Realiza el lavado de manos antes de realizar el procedimiento 3 3 3  

28. Aplica lubricante, gotas oftálmicas, gel de protección, antibióticos, parches para 

los ojos según prescripción. 

3 3 3  

29. Observa si hay enrojecimiento, exudación o ulceración en los ojos, área blanca a 
gris en la córnea del paciente 

3 3 3  

30. Observa el reflejo corneal del paciente 3 3 3  

31. Mantiene el parpado cerrado con esparadrapo, hidrocoloide, cinta microsporosa 3 3 3  

32. Verifica que le realicen y responda la interconsulta con el oftalmólogo al 

paciente. 

3 3 3  

33. Registra las intervenciones y actividades realizadas 3 3 3  

Cuarta dimensión: ejecución. Objetivo: Identificar la ejecución que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025 

Indicador Ítems: Intervenciones y actividades según NIC Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Cuarta 

dimensión: 

ejecución. 

 

34. Tiene en cuenta los resultados NOC planificados 3 3 3  

35. Ejecuta sus actividades e intervenciones NIC planificadas 3 3 3  

Quinta dimensión: evaluación. Objetivo: Identificar la evaluación de los resultados que la enfermera planifica sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicador Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Quinta 

dimensión 

36. Se logra los resultados previstos según la puntuación diana.  3 3 3  

37. Logra respuestas a los cuidados de enfermería satisfactoriamente. 3 3 3  

38. Establece y coordina planes de mejora con el equipo de enfermería 3 3 3  

39. Registra los resultados de la evaluación  3 3 3  

40. Registra los planes de mejora. 3 3 3  
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ANEANEXO VI 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

UNIDAD DE POSGRADO  

FACULTAD DE ENFERMERIA  

EVALUACIÓN POR JUICIOS DE EXPERTOS 

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar instrumento de la investigación el cual es un 

cuestionario para evaluar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea 

válido y que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer 

enfermero. 

41. Datos generales del juez 

Nombre del juez Karla Samira Ipanaque Montalvo 

Grado profesional Magister  
Área de formación académica  Cuidados Intensivos  
Áreas de experiencia profesional 7 años 

Institución donde labora  HNAAA 

Tiempo de experiencia profesional en el área  2 a 4 años () 5años a más (X) 

Experiencia en investigación en el área de 

enfermería  

 

  

42. Propósito de la evaluación: validar el contenido del instrumento por juicios de expertos.  

43. Datos de la escala 

Nombre del 

instrumento  

Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares 

en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica 

Autora  Gladis Adeli Sigüeñas Cabrera  

Procedencia  Chiclayo-Lambayeque  

Validado  Juicio de expertos  

Forma de 

aplicación  

Presencial y virtual 

Tiempo de 

administración  

30 minutos 

Ámbito de 

aplicación  

Clínico, educativo, jurídico, medico, laboral. 

Significación  El cuestionario está compuesto de 42 ítems dividido en 5 dimensiones:  

valoración, diagnostico, planificación, ejecución, evaluación, con el objetivo de 

evaluar el cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes 

bajo efecto de sedoanalgesia y ventilación mecánica, basado en proceso de 

cuidado enfermero NANDA, NIC, NOC.  

44. Soporte teórico: (describir en función al modelo teórico) 

VARIABLE Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Cuidado enfermero en la 

prevención de lesiones oculares 

en pacientes bajo sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

Valoración  

Diagnóstico   

Planificación  

Ejecución  

Evaluación  

 

  

45. Presentación de instrucciones para el juez: 
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A continuación, a usted le presento el cuestionario: Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la 

prevención de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica elaborado por la 

autora de la investigación. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 

corresponda. 

Categoría Calificación  Indicador 

CLARIDAD 

El ítem        se 

comprende fácilmente, 

es decir, su sintáctica y 
semántica son 

adecuadas 

46.  No cumple con el 

criterio 

El ítem no es claro. 

 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 

modificación muy grande en el uso de las palabras de 

acuerdo con su significado o por la ordenación de 

estas. 

 

3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy específica de 

algunos de los términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

COHERENCIA El 

ítem tiene relación 

lógica con la dimensión 

o indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo 

(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo    nivel    

de acuerdo) 

 

 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana con la 

dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) El ítem tiene una relación moderada con la dimensión 

que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo 

(alto nivel) 

 

El ítem se encuentra está relacionado con la dimensión 

que está midiendo. 

RELEVANCIA: 

El ítem es esencial o 
importante, es decir 

debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la 

medición de la dimensión. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede 

estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 

sus observaciones que considere pertinente: 

1 No cumple con el 

criterio 

2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 

 

 

4. Alto nivel 

Categorías del cuidado enfermero y sus dimensiones: 

Variable/dimensiones Nº ítems Muy 

adecuado 

Adecuado Inadecuado Muy 

inadecuado 

Cuidado enfermero 42  169 a 210 127 a 168 85 a 126 42 a 84 

Dimensiones 

Valoración 12 49-60 35-48 25-36 12-24 

Diagnostico 5 17- 25 16-20 11-15 05-10 

Planificación 9 37-45 28- 36 19-27 09-18 

Ejecución 10 41-50 31-40 21-30 10-20 

Evaluación 6 25-30 19-24 13-18 6-12 

 



84 
 

Dimensiones del instrumento 

Primera dimensión: valoración. Objetivo: Identificar la valoración que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025 

Indicadores  Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Dimensión 1: 

valoración 

1. Identifica al paciente por su nombre. 3 3 3  

2. Tiene en cuenta la edad del paciente. 3 3 3  

3. Tiene en cuenta el diagnóstico médico del paciente. 3 3 3  

4. Tiene en cuenta las preparaciones farmacológicas que está recibiendo el 

paciente. 

3 3 3  

5. Observa si el paciente tiene edema peri orbital 3 3 3  

6. Observa si el paciente tiene cierre palpebral completo o incompleto 3 3 3  

7. Tiene en cuenta si el paciente esta intubado en ventilación mecánica 3 3 3  

8. Tiene en cuenta los días de hospitalización 3 3 3  

9. Observa si el paciente parpadea mayor a 5 veces por minuto. 3 3 3  

10. Tiene en cuenta la escala RASS del paciente 3 3 3  

11. Tiene en cuenta si el paciente es portador de traqueostomía 3 3 3  

12. Registra la valoración realizada. 3 3 3  

Segunda dimensión: diagnóstico. Objetivo: Identificar el diagnóstico enfermero que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicadores  Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Segunda 

Dimensión: 

diagnostico 

13. Considera el diagnóstico de la NANDA INTERNACIONAL: riesgo de 

lesión corneal (00245) en sus planes de cuidado. 

3 3 3  

14. Considera al menos 4 factores de riesgo asociados 3 3 3  

15. Considera al menos 3 factores de riesgo asociados 3 3 3  

16. Considera al menos 2 factores de riesgo asociados 3 3 3  

17. Registra el diagnóstico identificado  3 3 3  

Tercera dimensión: planificación. Objetivo: identificar la planificación que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicadores  Ítems: Resultados según NOC Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Tercera 

dimensión: 

planificación. 

 

18. Se capacita sobre el cuidado ocular de los pacientes en UCI 3 3 3  

19. Identifica los factores de riesgo de lesión ocular 3 3 3  

20. Identifica signos y síntomas de lesión ocular 3 3 3  

21. Utiliza dispositivos para proteger los ojos 3 3 3  

22. Administra medicamentos para el ojo según prescripción 3 3 3  

23. Controla los signos y síntomas identificados 3 3 3  

24. Realiza revisiones periódicas de los ojos 3 3 3  
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25. Registra su plan de cuidados 3 3 3  

Ítems: Actividades e intervenciones NIC 3 3 3  

26. Identifica al paciente mediante pulsera y rotulo de identificación. 3 3 3  

27. Realiza el lavado de manos antes de realizar el procedimiento 3 3 3  

28. Aplica lubricante, gotas oftálmicas, gel de protección, antibióticos, parches 

para los ojos según prescripción. 

3 3 3  

29. Observa si hay enrojecimiento, exudación o ulceración en los ojos, área 

blanca a gris en la córnea del paciente 

3 3 3  

30. Observa el reflejo corneal del paciente 3 3 3  

31. Mantiene el parpado cerrado con esparadrapo, hidrocoloide, cinta 

microsporosa 

3 3 3  

32. Verifica que le realicen y responda la interconsulta con el oftalmólogo al 

paciente. 

3 3 3  

33. Registra las intervenciones y actividades realizadas 3 3 3  

Cuarta dimensión: ejecución. Objetivo: Identificar la ejecución que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025 

Indicador Ítems: Intervenciones y actividades según NIC Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Cuarta dimensión: 

ejecución. 

 

34. Tiene en cuenta los resultados NOC planificados 3 3 3  

35. Ejecuta sus actividades e intervenciones NIC planificadas 3 3 3  

Quinta dimensión: evaluación. Objetivo: Identificar la evaluación de los resultados que la enfermera planifica sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con 

sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. 

Indicador Ítems Claridad   Coherencia Relevancia Observaciones 

Quinta dimensión 36. Se logra los resultados previstos según la puntuación diana.  3 3 3  

37. Logra respuestas a los cuidados de enfermería satisfactoriamente. 3 3 3  

38. Establece y coordina planes de mejora con el equipo de enfermería 3 3 3  

39. Registra los resultados de la evaluación  3 3 3  

40. Registra los planes de mejora. 3 3 3  
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 ANEXO VII: FICHA TÉCNICA  

DATOS INFORMATIVOS 

1. Nombre del 

instrumento  

Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevención de 

lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilación 

mecánica 

2. Autora  Gladis Adeli Sigüeñas Cabrera  

3. Tipo de instrumento  cuestionario 

4. Procedencia  Chiclayo-Lambayeque  

5. Validado  Juicio de expertos  

6. Lugar de ejecución  Perú 

7. Forma de aplicación  Presencial 

8. Puntuación  calificación computarizada 

9. Tiempo de 

administración  

30 minutos 

10. Contenido 40 ítems. 

11. Calificación   4 categorías (muy inadecuado, adecuado, muy adecuado) 

12. Dimensiones 5 dimensiones (Valoración- Diagnóstico-Planificación-

Ejecución-Evaluación) 

13. Indicaciones Marque con x su respuesta teniendo en cuenta los siguiente: 

Nunca 1, Raramente 2, A veces 3, Frecuentemente 4, Siempre 

5. 

14. Forma de aplicación  individual – colectiva  

15. Ámbito de aplicación  Clínico, educativo, jurídico, medico, laboral. 

16. Materiales  Lapicero, corrector, cuestionario 

17. Significación  El cuestionario está compuesto de 42 ítems dividido en 5 

dimensiones:  valoración, diagnostico, planificación, 

ejecución, evaluación, con el objetivo de evaluar el cuidado 

enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes 

bajo efecto de sedoanalgesia y ventilación mecánica, basado en 

proceso de cuidado enfermero NANDA, NIC, NOC.  
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ANEXO VIII 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

UNIDAD DE POSGRADO  

FACULTAD DE ENFERMERIA  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 

Director del Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo  

Expresamos a usted nuestro saludo cordial y al mismo tiempo hacer de su conocimiento que 

la suscrita se encuentra realizando estudio de la Segunda Especialidad profesional en Área 

del cuidado a la persona: enfermera especialista en cuidados críticos con mención en adulto 

en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. 

Debiendo realizar el trabajo de investigación: “Cuidado enfermero en la prevención de 

lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de 

EsSalud, Chiclayo 2025” y habiéndose seleccionado a la institución que Ud. dirige, es que 

recurrimos a su despacho a fin de SOLICITAR la autorización para ejecutar nuestro trabajo 

de investigación en los profesionales de enfermería de la Unidad de cuidados intensivos en 

los meses de septiembre y octubre del 2025. 

Conocedoras de su compromiso con la capacidad del personal de dirección es que le 

agradecemos anticipadamente la atención a nuestra solicitud, el cual estaremos muy 

agradecida que acceda a nuestra petición ya que será de mucho beneficio. 

Chiclayo, …de septiembre del 2025. 

Atentamente: 

 

……………………………… 

Gladis Adeli Sigüeñas Cabrera 

DNI: 48474648 

CEP: 094235 
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ANEXO IX 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

UNIDAD DE POSGRADO  

FACULTAD DE ENFERMERIA  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: Cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en 

pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 

2025 

Investigadora: Gladis Adeli Sigüeñas Cabrera.  

Propósito del estudio:  Le invitamos a participar en la investigación titulada “Cuidado 

enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilación 

mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025”, cuyo objetivo es determinar el cuidado 

enfermero en la prevención de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilación 

mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. Esta investigación es desarrollada por 

estudiantes de posgrado de la segunda especialidad en área del cuidado a la persona: 

enfermera especialista en cuidados críticos con mención en adulto de la Universidad 

Nacional Pedro Ruiz Gallo aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y 

con el permiso de la institución. 

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta donde se recogerán datos personales y algunas preguntas sobre 

la investigación titulada: “Cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en 

pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 

2025. 

2. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizará en el ambiente 

de la institución. Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando 

un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. Por lo cual firmo en señal de 

conformidad. 

  _______________________    __________________________ 

    Firma del entrevistado          Firma del entrevistador 
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ANEXO X 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

UNIDAD DE POSGRADO  

FACULTAD DE ENFERMERIA  

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

Título de la investigación:  Cuidado enfermero en la prevención de lesiones oculares en 

pacientes con sedoanalgesia y ventilación mecánica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 

2025. 

Problema Objetivos  Variable Método   Técnicas e 

instrumento  

¿Como 

es el cuidado 

enfermero 

para la 

prevención 

de lesiones 

oculares en 

pacientes con 

sedoanalgesia 

y ventilación 

mecánica en 

un en un 

hospital de 

EsSalud, 

Chiclayo 

2025? 

 

Objetivo general: 

• Determinar el cuidado 

enfermero en la 

prevención de lesiones 

oculares en pacientes 

con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

en un hospital de 

EsSalud, Chiclayo 

2025. 

Objetivos específicos:  

• Identificar la 

valoración que realiza 

la enfermera sobre la 

necesidad de cuidado 

ocular en los pacientes 

con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

en un hospital de 

EsSalud, Chiclayo 

2025. 

• Identificar el 

diagnóstico enfermero 

que realiza la 

enfermera sobre la 

necesidad de cuidado 

ocular en los pacientes 

con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

en un hospital de 

Variable: 

Cuidado 

enfermero en 

la prevención 

de lesiones 

oculares en 

pacientes 

bajo 

sedoanalgesia 

y ventilación 

mecánica. 

 

Tipo: 

Será de tipo 

descriptivo 

porque busca 

medir o 

recoger 

información 

sobre la 

variable. 

Diseño: 

El diseño de 

la 

investigación 

es simple 

porque tiene 

como objetivo 

caracterizar la 

variable de 

estudio y sus 

dimensiones y 

de corte 

transversal 

porque las 

observaciones 

se realizarán 

haciendo un 

corte en el 

tiempo y en 

una sola 

oportunidad. 

 

Para la 

variable en 

estudio se 

utilizará un 

cuestionario 

compuesto 

de 40 ítems 

dividido en 5 

dimensiones. 
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EsSalud, Chiclayo 

2025. 

• Identificar la 

planificación que 

realiza la enfermera 

sobre la necesidad de 

cuidado ocular en los 

pacientes con 

sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

en un hospital de 

EsSalud, Chiclayo 

2025. 

• Identificar la ejecución 

que realiza la 

enfermera sobre las 

necesidades de cuidado 

ocular en los pacientes 

con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

en un hospital de 

EsSalud, Chiclayo 

2025. 

• Identificar la 

evaluación que realiza 

la enfermera sobre las 

necesidades de cuidado 

ocular en los pacientes 

con sedoanalgesia y 

ventilación mecánica 

en un hospital de 

EsSalud, Chiclayo 

2025 

Población:  

45 

profesionales 

de enfermería 

del hospital 

público de 

Chiclayo en 

los meses de 

Septiembre 

Octubre del 

2025. 

Unidad de 

análisis: 

enfermeras 

que laboran 

en la UCI. 
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ANEXO XI 

AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN  
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