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RESUMEN

Objetivo: determinar el cuidado enfermero en la prevencién de lesiones oculares en pacientes
con sedoanalgesia y ventilacion mecénica en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025”.
Metodologia: investigacion cuantitativa, descriptivo simple de corte transversal, participaron
45 enfermeros; recolectandose los datos por encuesta registrandose en un cuestionario, validado
mediante juicio de 5 expertos; determinandose la confiabilidad por prueba piloto y Alfa de
Cronbach de 0,892; analizdndose 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 valoracion,
el 23,3% inadecuadamente y muy adecuadamente el 2,3%; el 62,8% formulan diagnosticos
adecuados, el 32,6% inadecuados y solo el 4,7% muy adecuados; el 69,8% planifican las
intervenciones de enfermeria 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 evaluacion de los cuidados brindados es
adecuada en el 74,4%, el 23,3% inadecuada y el 2,3% muy adecuada Conclusion:
evidenciandose aplicacion de buenas practicas en el cuidado ocular; persistiendo un grupo
considerable de profesionales cuyo cuidado se encuentra por debajo de los estdndares,
requiriéndose la implementacion de guias clinicas de enfermeria especificas para el cuidado

ocular, asi como la capacitacion continua y la supervision permanente del cuidado que realizan.

Palabras clave: cuidado, salud ocular, paciente critico, enfermeria.
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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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INTRODUCCION

El cuidado de la salud visual la funcién inherente a la enfermerial, mas ain en pacientes
criticos sedados y en ventilacién mecanica (VM) quienes son mas susceptibles a sufrir lesiones
corneales debido a la disminucién de mecanismos de proteccion derivados de un menor nivel

de conciencia, el uso de sedantes, bloqueadores musculares y VM?,

A nivel mundial en Polonia Ptaszewska, et al.® en el 2021 mencionan que las lesiones
corneales aumentan con el uso de VM, asi como en aquellos pacientes tratados con sedantes,
tranquilizantes y bloqueadores neuromusculares. El cuidado diario integral de los pacientes
intubados y en VM es una practica de enfermeria de rutina en la UCI. Los procedimientos de
cuidado ocular varian ampliamente en términos de con qué frecuencia y como se cuidan los

0jos.

En la India, Lami, et al.> 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 prevencion, deteccion y manejo de estas afecciones son
esenciales. Sin embargo, la falta de conocimiento, la escasa atencién al cuidado ocular y la
ausencia de un protocolo escrito o pautas especificas pueden llevar a que los ojos de los
pacientes puedan ser descuidados durante la atencion de enfermeria. En sus resultados
encontraron que el 92,1% tenia conocimiento deficiente sobre el cuidado ocular, el 7,2%
conocimiento regular; en cuanto a la practica en la atencion oftalmoldgica en pacientes de la

UCI el 28,9% era deficiente e inadecuada.

Una revision de la literatura nos indica claramente qué método de cuidado ocular es mas
efectivo. También hay falta de procedimientos unificados de cuidado ocular basados en
evidencia cientifica. Los protocolos de cuidado ocular de la UCI no siempre se implementan y
la documentacién de la atencion en esta area suele ser muy limitada®. En Espafia Arévalo et al.*
en el 2024 destacan la ausencia de un protocolo de asistencia de enfermeria basado en la
evidencia para la prevencion de traumatismos corneales. Subrayan la importancia de aplicar gel
lubricante y proteger la superficie ocular, ademas de enfatizar la necesidad de implementar

programas de capacitacion integral para el profesional de enfermeria sobre el cuidado ocular.

En América Latina En México, Celis® en el 2020, mostré que la UCI donde se realizo el
estudio no tiene un protocolo para el cuidado ocular protector. Argumentd que el 7,4% del

profesional de enfermeria nunca evalla los ojos de los pacientes criticos, 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 critico puede alcanzar y por lo tanto concluye que no
conocen el cuidado ocular gue le corresponde a un paciente en estado critico; el 34,7% no sabe

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

En Brasil Silva, et al.® en el 2021 evidenciaron que el 18,8% presentaron lesiones corneales
cuyas causas relacionadas de forma independiente fueron la exposicion del globo ocular,
lagoftalmia, quemosis, edema peri orbitario y hospitalizacion mayor a 7 dias quienes tuvieron
riesgo significativamente mayor de desarrollar lesion corneal; sefialan también que las lesiones
corneales representan una complicacion frecuente en pacientes criticos. Esta situacion esta
relacionada con la ausencia de un protocolo especifico para evitar tales lesiones en el &mbito

de enfermeria, asi como con la falta de aplicacion de la taxonomia NANDA-I.

Rezende, et al.2 en el 2023 sefialan que, en diversos paises, se han llevado a cabo estudios
sobre los cuidados de enfermeria destinados a prevenir lesiones corneales en pacientes criticos;
estos estudios; han generado una variedad de recomendaciones y enfoques para el cuidado
ocular, lo que complica el juicio clinico de enfermeria al momento de elegir la intervencién méas

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

En Ecuador, Paguay et al.” en el 2023 encontraron que las afecciones oculares afectan a
los pacientes internados en cuidados criticos con VM y como consecuencia del uso de farmacos
propios de la unidad producen alteraciones como el sindrome del ojo seco y ulceraciones

oculares.

A nivel nacional en Lima, Garcia® en el 2024 identific una correlacion positiva y negativa
a nivel nacional entre el dia de hospitalizacién de un paciente en la UCI y el grado de lesiones
oculares en el contexto de los dispositivos Opticos de proteccion o influenciados por el
mecanismo de parpadeo reflejo y las lesiones oculares causadas por un ventilador mecanico y
algunos otros medicamentos, entre otros factores. Se informé que la enfermera realiza algunos

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

En la experiencia de la investigadora se observa que los profesionales de enfermeria en la
institucion en estudio no valoran el estado de los ojos que le permitan identificar signos de
infeccion, edema, lesiones, tampoco se determinan diagnosticos 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, ademas no
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utilizan lagrimas artificiales requeridas para el cuidado de los ojos, tampoco se cubren
dejandolos expuestos por varias horas; todo ello podria originar dafios oculares en los pacientes.
asi mismo no existe un documento que permita hacer la valoracion, planificacion, ejecucion,

evaluacién del cuidado ocular de los pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica.

El cuidado de enfermeria en las UCI se enfatiza en las respuestas humanas ante las
necesidades de supervivencia que tienen que ver con el cuidado de los érganos nobles como
son los sistemas cardiovascular, renal y neuroldgico. El cuidado de los ojos posiblemente no se
priorice porque los pacientes gravemente enfermos no pueden informar molestias o dolor
cuando sus 0jos estan secos o irritados, lo que aumenta el riesgo de lesion corneal. Estos
factores, junto con la falta de pautas de préactica clinica para prevenir lesiones corneales entre
pacientes gravemente enfermos, pueden contribuir a la alta incidencia de esta afeccion®. La
disponibilidad de varias opciones de tratamiento dificulta el proceso de toma de decisiones de
las enfermeras a la hora de seleccionar la intervencion mas eficaz para pacientes en estado
critico®; pues seguir un protocolo de practica de enfermeria preventiva en las UCI, donde las
intervenciones destinadas a prevenir lesiones corneales demuestran que las enfermeras podrian

mejorar atencién humanizada y minimizar la ocurrencia de este evento evitable®.

Frente a la problematica presentada la investigadora se hace las siguientes preguntas: ¢la
enfermera realiza la valoracion ocular del paciente bajo efecto de sedoanalgesia y VM?, ¢la
enfermera realiza el diagnostico de la NANDA-I relacionado con el cuidado ocular del paciente
bajo efecto de sedoanalgesia y (VM) ?, ¢la enfermera realiza la planificacion 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 evaluacion de sus intervenciones sobre el cuidado ocular del paciente bajo efecto de
sedoanalgesia y VM?; por lo que se formuld el siguiente problema de investigacion: ;Como es
el cuidado enfermero para la prevencion de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y

ventilacién mecanica en un en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025?

EL objetivo general fue determinar el cuidado enfermero en la prevencién de lesiones
oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica en un hospital EsSalud,
Chiclayo 2025. Los objetivos especificos fueron: i) identificar la valoracion que realizan los
enfermeros sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesiay VM en
un hospital EsSalud, Chiclayo 2025, ii) identificar el diagndstico enfermero que realizan los

enfermeros sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesiay VM en
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un hospital EsSalud, Chiclayo 2025, iii) identificar la planificacion que realizan los enfermeros
sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesiay VM en un hospital
EsSalud, Chiclayo 2025, iv) identificar la ejecucién que realizan los enfermeros sobre la
necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesiay VM en un hospital EsSalud,
Chiclayo 2025, v) identificar la evaluacion que realizan los enfermeros sobre la necesidad de

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

Esta investigacion se justifica porque corresponde al profesional de enfermeria el
diagndstico 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
ventilacion mecénica y sedoanalgesia. Al respecto la taxonomia de diagndéstico de enfermeria
de la NANDA Internacional (NANDA-I) incluye varios diagnosticos propios del ejercicio del
profesional, los cuales deben determinar la practica diaria del que hacer de enfermeria para

cuidar a personas como los sujetos de la investigacion®®,

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 cientifica, seguros;
evitando hacer dafios, centrado en las personas proporcionando atencién que responda a las
preferencias, necesidades y valores individuales!'. Como afirmé Mufioz'? en 2021, en Lima, un
paciente en estado critico se encuentra profundamente sedado RASS-4; lo que resulta en una
relajacion del musculo orbicular, disminuyendo asi la contraccion, resultando en un cierre
pasivo e incompleto del ojo, lo que conlleva a que las lagrimas se disipen y la superficie de la
cérnea se evapore; predisponiendo asi al paciente a la formacion de lesiones oculares. Por lo
tanto, se necesitan intervenciones encaminadas a la prevencion de lesiones oculares, cuidados

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

Asimismo, el cuidado de enfermeria se aborda como una rama delicada del cuidado
humano, segin la “teoria del cuidado humanizado de Jean Watson”, que se basa en la
conviccion moral de la enfermera para salvaguardar y cultivar la dignidad del ser humano. Al
igual que en la préactica profesional clinica, tal cambio en la filosofia del cuidado mejora la

interaccion entre enfermeray paciente, lo que, a su vez, mejora la calidad de vida del paciente 3.

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

sumaran a la base de conocimientos existente en el ambito de la salud pablica. Esto permite
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construir una base solida para sugerir soluciones alternativas que puedan conducir a una

intervencion pertinente para prevenir lesiones oculares en pacientes criticos.
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CAPITULO I. DISENO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacién

Con respecto a la revisién de trabajos previos en el contexto internacional tenemos a
Arévalo, et al* en Espafia en el afio 2024, evaluaron la efectividad de la atencion
oftalmoldgica de enfermeria en la prevencion de enfermedades de la superficie ocular en
pacientes de UCI. Sus resultados subrayan la importancia de implementar protocolos de
atencion ocular basados en evidencia en las UCI, haciendo hincapié en el uso de lubricacién
con gel y proteccion de la superficie ocular para mitigar el riesgo de enfermedad de la
superficie ocular. Concluyen en la implementacion de protocolos bien definidos y equipos

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

Serrano® en el 2024, en Espafia, examind las intervenciones de enfermeria mas efectivas
dentro de las etapas de prevencion y deteccion temprana de lesiones en pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos. Sus resultados mostraron que la
integracién de protocolos estandarizados y la educacion profesional continua del practicante
de enfermeria son vitales para reducir las tasas de complicaciones de los pacientes sometidos
a cuidados criticos. Concluye que la integracion de protocolos estandarizados y la educacion
profesional continua del practicante de enfermeria son vitales para reducir las tasas de

complicaciones de los pacientes sometidos a cuidados criticos.

Rezende, et al® en el afio 2023 en Brasil, identificaron la efectividad de intervenciones
para prevenir lesiones corneales en pacientes criticos sedados y con ventilacion mecanica.
en sus resultados mostraron que el riesgo de lesion corneal en pacientes que usaban
lubricantes fue 66%, vendajes 95%, camara de polietileno 68%, pomadas oftalmicas 95%.
Concluyen en que las intervenciones mas efectivas para prevenir la lesion corneal en
pacientes criticos sedados y en VM, que tienen compromiso del parpadeo y cierre de los
parpados, son la lubricacion ocular, preferiblemente gel o pomada, y la proteccion de las

cdrneas con una camara de polietileno.

Lami, et al' en Palestina en el 2023 evaluaron los predictores de la practica de
enfermeria en el cuidado ocular de pacientes en UCI. Sus resultados mostraron que el 92,1%
tenia un conocimiento deficiente sobre el cuidado ocular, el 7,2% tenia nivel de
conocimiento regular, ademas el 28,9% tenia practica deficiente e inadecuada en la atencién
oftalmoldgica en pacientes de la UCI. Concluyen que las enfermeras tenian un conocimiento

deficiente y una practica inadecuada del cuidado ocular de los pacientes de la UCI.
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Paguay, et al” en el 2023 en Ecuador, establecieron el estandar sobre el procedimiento
de enfermeria para el cuidado ocular de pacientes criticamente enfermos; en sus hallazgos,
notaron que las condiciones oculares afectan a los pacientes en UCI con VM y, como
resultado, el uso de medicamentos especificos de la unidad causa alteraciones como el
sindrome del ojo seco y ulceraciones oculares. Concluyeron que el cuidado de enfermeria
incluye la vigilancia de los pacientes para evitar complicaciones que impactaran su sistema
ocular, a lo que posteriormente se emplean tratamientos paliativos que incluyen agentes
farmacologicos, acupuntura, luz pulsada y psicoterapia, para los cuales existe una fuerte

asociacion entre la depresion y las lesiones oculares en pacientes criticamente enfermos.

De Olivera, et al*® en Brasil en el 2022 realizaron una validacién causal del diagnéstico
de enfermeria riesgo de lesion corneal en adultos gravemente enfermos, en sus resultados
las enfermeras identificaron que el 76% de los pacientes presentd el diagnostico de
enfermeria riesgo de lesion corneal, el 16% desarroll6 la lesién corneal y estaban
relacionados con los factores exposicion del globo ocular, puntuacién de Glasgow < 6, y
edema peri orbitario. concluyendo que dichos factores estan relacionados con el diagnostico
de enfermeria de lesion corneal en adultos en estado critico, ademas guia las intervenciones
de enfermeriay mejora la evidencia del diagndstico de enfermeria de riesgo de lesién corneal

en la taxonomia internacional NANDA-I.

Silva, et al® en Brasil en el 2021 identificaron la incidencia y los factores de riesgo de
lesiones corneales en pacientes criticos. Sus Resultados evidencia que en la unidad en
estudio no existe un protocolo de enfermeria para prevenir lesiones corneales y se desconoce
su incidencia. Concluyen que el 100% de los pacientes reciben el diagnostico de
enfermeria de riesgo de lesion corneal de la NANDA-I, lo que revela que las enfermeras
saben reconocer el riesgo. Sin embargo, las enfermeras deben intervenir, lo que se facilitaria

mediante la implementacion de un protocolo de atencion oftalmoldgica.

Celis® en el 2020 en México, respecto al cuidado enfermero para la proteccion ocular al
paciente en estado critico en la UCI; en sus resultados encontré que 7.4% del profesional de
enfermeria nunca realiza valoracion 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 oclusion
ocular del paciente en estado critico, por lo que concluye en que no conocen en su totalidad
los cuidados oculares en el paciente en estado critico; el 34.7% desconoce las

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

Garcia® en Lima en el 2024 determiné el cuidado de enfermeria relacionado con la
prevencion de lesiones oculares en pacientes en VM en la UCI. Su estudio reveld que las
enfermeras de cuidados criticos realizan ciertos cuidados oculares, pero no hay evidencia
que lo sustente. Su conclusion es que, con pacientes criticos, la prevalencia de lesiones
corneales disminuye mediante la deteccion oportuna de factores de riesgo y la préactica de

estrategias preventivas.

Cachi®® en Lima en el 2022 describe los problemas oculares causados en pacientes en la
unidad de cuidados elevados y su hospitalizacion. Confirma ademas que los profesionales
de UCI deben tener en cuenta la vejiga prospectiva y el evento resolutivo de
incontinencia/retencidn urinaria, asi como la limpieza ocular, hUmeda con gotas oculares - 0
pomada al menos cada 6 horas; parpados con yeso adhesivo o cubierta de polietileno,

dependiendo de su institucion.
A nivel local no se encontraron estudios previos actuales.

1.2. Base tedrica o conceptual

La prevencién de lesiones oculares en pacientes hospitalizados en la UCI requiere una
valoracion integral que permita identificar factores predisponentes y establecer
intervenciones oportunas dirigidas a preservar la integridad corneal. Condiciones como la
ventilacién mecanica, la sedacion prolongada y la disminucion del nivel de conciencia
incrementan el riesgo de exposicion ocular y alteraciones del parpadeo?2. 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 enfermeria y
se configura como un proceso relacional que involucra tanto al profesional como a la persona
que recibe la atencion'’. Esta relacion trasciende la ejecucion de procedimientos y reconoce
la interaccidon continua con el entorno y la familia, integrando dimensiones técnicas y
humanistas en el abordaje del proceso salud-enfermedad. Asi, el cuidado implica acomparar
al individuo a lo largo de sus experiencias vitales, preservando su dignidad incluso en

situaciones de alta complejidad clinica'’.

En la UCI, la vulnerabilidad del paciente critico favorece la aparicion de lesiones

oculares debido a la inmovilidad, el uso de sedantes y la alteracién de los mecanismos
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naturales de proteccion ocular'®. La disminucion del reflejo de parpadeo y la incapacidad
para cerrar completamente los parpados pueden generar sequedad y dafio corneal. Por ello,
la practica enfermera debe sustentarse en una monitorizacion constante y en intervenciones
preventivas sistematicas'. Entre las principales medidas se incluyen la lubricacion periddica
mediante lagrimas artificiales o pomadas oftalmicas, la proteccion fisica cuando exista
riesgo de abrasion y la valoracion continua de signos de irritacion o infeccion ocular®®. Estas
acciones, articuladas con el equipo interdisciplinario, contribuyen a mantener la integridad

ocular en un entorno caracterizado por la alta complejidad asistencial.

El sustento filoséfico de la presente investigacion se apoya en la teoria del cuidado
humano de Jean Watson, quien ubica el cuidado ocular en el nivel biofisico convirtiéndola
en una necesidad vital y de supervivencia de la cornea y la prevencion de complicaciones
graves. al anularse los reflejos fisiologicos de parpadeo y lubricacién por el efecto de los
farmacos sedantes, la cornea queda expuesta a un dafio severo irreversible; por ello, la
ejecucion de un protocolo riguroso de higiene y humectacion mecanica se convierte en un
acto de cuidado transpersonal esencial para salvaguardar la integridad bioldgica y la

dignidad del individuo en su estado de maxima vulnerabilidad?.

Jean Watson concibe el cuidado como un proceso transpersonal que integra dimensiones
cientificas, éticas y espirituales?’. Desde esta perspectiva, el acto de cuidar no se reduce a la
aplicacion de técnicas, sino que implica una relacion consciente y deliberada orientada a
preservar la dignidad humana, incluso en contextos de alta complejidad como la UCI. En
este marco, los Procesos Caritas amplian la comprension del “momento de cuidado” como
un espacio de encuentro que trasciende lo bioldgico e incorpora la intencionalidad, la
sensibilidad y el compromiso moral del profesional?.. Particularmente, el proceso
relacionado con la asistencia para satisfacer necesidades humanas resulta pertinente en
pacientes criticos, donde la dependencia total exige intervenciones que atiendan tanto

requerimientos fisioldgicos 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 practica mecanizada®. En el contexto
de la prevencion de lesiones oculares, esto implica que la aplicacion del proceso enfermero
debe orientarse por el juicio clinico y la valoracion individualizada, evitando reducir la
atencion a la simple ejecucion protocolaria. De este modo, la proteccién ocular en pacientes

bajo sedacion o ventilacion mecénica no constituye Gnicamente una accion preventiva
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técnica, sino una expresion concreta del cuidado integral, coherente con el paradigma

transformador propuesto por Watson??,

Desde esta vision, se impulsa una reflexion sobre la practica enfermera que favorezca
la integracion del enfoque humanista en el cuidado cotidiano, propiciando una evolucion en

la forma de comprender y ejercer la profesion.

1.3. Variable de estudio

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

analgesia y ventilacion mecanica en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025.

Definicidén 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
ventilacién mecanica, para diagnosticar y tratar respuestas humanas que signifiquen riesgo
para sufrir lesiones oculares en los sujetos de investigacion; aplicando el proceso enfermero
en sus diferentes etapas, fundamentado en la teoria de cuidado de Jean Watson en el contexto
de un hospital EsSalud 20252

Definicion operativa de la variable: la variable cuidado enfermero en la prevencion de
lesiones oculares en pacientes bajo sedoanalgesiay VM se analiz6 mediante un cuestionario,
compuesto de 40 items dividido en 5 dimensiones: valoracion (items 1-12), diagndstico
(items 13-17), planificacion (items 18-33), ejecucion (item 34-35), evaluacién (items 36-
40), con el objetivo de evaluar el cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares
en pacientes bajo efecto de sedoanalgesiay VM, basado en el proceso de cuidado enfermero
considerando las taxonomias internacionales de NANDA, NIC, NOC2223 | os cudles
fueron medidos mediante la escala Likert con cinco alternativas: 1. Nunca 2. Raramente 3.
Aveces 4. Frecuentemente 5. Siempre. Las respuestas de los items se sumaron identificando
el componente del cuidado evaluandose con la escala de valoracién o baremo con puntajes
minimo y maximo de acuerdo a las categorias esta valoracién se presenta en la siguiente
tabla:
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variable/ n° de | muy adecuado inadecuado | muy

dimensiones items | adecuado inadecuado

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

enfermero

Dimensiones

valoracion items  49-60 37-48 25-36 12-24
1-12

diagnostico items  21-25 16-20 11-15 5-10
13-17

planificacion items  33-40 25-32 17-24 8-16
18-33

ejecucion items  37-45 28-36 28-36 9-18
34-35

evaluacién ftems  25-30 19-24 13-18 6-12
36-40

24




CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo y disefio de la investigacion.

La investigacion es de tipo cuantitativo porque busca medir la variable. El disefio de la
investigacion 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 oportunidad?-.

El siguiente esquema representa el disefio:

O — M

En cual:
O: cuidado enfermero en la prevencién de lesiones oculares en pacientes bajo

sedoanalgesia y ventilacion mecanica.
M: enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos (UCI).
2.2. Poblacion y muestra

Poblacion: Para el presente estudio la poblacion estuvo conformada por 43
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital
EsSalud de Chiclayo durante el mes de setiembre del afio 2026. La fuente de informacion

fue el rol oficial del personal de enfermeria proporcionada por la jefatura del servicio.
Criterios de inclusion:

e Enfermeros nombrados o contratados con vinculo laboral vigente que laboran en UCI.
e Profesionales con un minimo de tres meses de permanencia en el servicio.
e Enfermeros que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:

e Profesionales que se encuentren de vacaciones, licencia o descanso médico durante el
periodo de recoleccion de datos.

o Enfermeros que desempefien funciones exclusivamente administrativas.

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

con la totalidad de la poblacién, por lo que el estudio sera de tipo censal.
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Unidad de andlisis: profesionales de enfermeria que laboran en el area de UCI que
respondieron al cuestionario, calificando sus cuidados en las siguientes categorias: muy

adecuado, adecuado, inadecuado, muy inadecuado.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Luego de que el proyecto fue aprobado por los jurados, se solicitd autorizacion al
gerente del hospital EsSalud de Chiclayo y a la jefatura de la unidad de cuidados intensivos
donde se ejecuto la presente investigacion.

posteriormente la investigadora socializo con los sujetos de investigacion el objetivo del
estudio, explico la importancia de la investigacion y brindo las instrucciones necesarias para
responder el cuestionario. se garantizé la participacion voluntaria mediante la firma del
consentimiento informado (Anexo VII1), asegurando confidencialidad y anonimato.

En el presente estudio se utiliz6 como técnica la encuesta que consiste en
autoadministrar el cuestionario tipo Likert, sobre el objeto de investigacion, compuesto de
40 items dividido en 5 dimensiones; validado mediante juicio de 5 expertos especialistas en
el tema, con experiencia en investigacion y docencia universitaria, con grado de maestria.
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. Asi mismo se obtuvo la
confiabilidad de las dimensiones segun los siguientes resultados de alfa de Cronbach:
Valoracién 0,847; diagnostico 0,845, planificacion 0,901; ejecucion 0,743 y en la dimension
evaluacion 0,717.

La recoleccion de los datos fue en la unidad de cuidados intensivos del hospital EsSalud
de Chiclayo con una duracion aproximada de 30 minutos por profesional evaluado. Esta se
efectud en espacios de pausa asistencial, tiempos administrativos o posterior al turno. en
todo momento se garantiz6 que el proceso investigativo no interfiera con la continuidad del

cuidado brindado a los pacientes bajo sedoanalgesia y ventilacion mecanica.

2.4. Método de procesamiento de datos

Los datos recolectados fueron revisados previamente para verificar su integridad y
consistencia. posteriormente, se realiz6 la codificacién de cada item del cuestionario
asignando valores numeéricos de 1 a 5 segun la escala Likert establecida. la informacién se
ingreso en una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente exportada al programa

estadistico IBM SPSS version 27 para su procesamiento.
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La variable principal fue medida mediante escala tipo Likert de cinco categorias (1 = Nunca,
2 = Raramente, 3 = A veces, 4 = Frecuentemente, 5 = Siempre). Cada item fue codificado
numéricamente y se calculd: puntajes totales de la variable general, puntajes por cada
dimensidn (valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion). Posteriormente,
los puntajes serén clasificados segun el baremo establecido en las categorias: muy adecuado,

adecuado, inadecuado y muy inadecuado.

Dado que el estudio es de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, se
utilizé estadistica descriptiva, incluyendo: frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
medidas de tendencia central (media), medidas de dispersion (desviacién estandar).
Ademas, previamente al andlisis estadistico, se realiz6 una revision de los cuestionarios para
verificar su integridad. Asimismo, en el software SPSS e realiz6 el andlisis de valores

perdidos para identificar inconsistencias.

Los resultados se presentaron en tablas para su posterior andlisis e interpretacion;
discutiéndose los resultados teniendo en cuenta las implicancias para los enfermeros, para la
profesion, la contrastacion con antecedentes y base teorica, las limitaciones del estudio y las
lineas de investigacion a que den lugar. Por altimo, se realizo el informe final con los

resultados, conclusiones, recomendaciones.

2.5. Principios éticos.
Se consideraron los principios éticos derivados del Informe Belmont?:

Principio de respeto a la persona se aplicé al tener en cuenta la capacidad de eleccion
de colaborar o no en el estudio, las enfermeras fueron tratados(as) como agentes autobnomos
por su capacidad de deliberar, para ello se aplicé el consentimiento informado (Anexo 7) Se
garantizo el anonimato de los datos porque los participantes tienen derecho a ser protegidos,

evidenciandose a través del consentimiento informado.

Principio de beneficencia en esta investigacion, se priorizo el bienestar del enfermero
y se minimizaron los riesgos de lesiones, garantizando asi que su implicacion solo sea para

propositos cientificos.

El principio de justicia se materializé al tratar a las enfermeras con igualdad antes,
durante y tras su intervencion, comenzando con una seleccion sin prejuicios y respetando los

acuerdos establecidos entre la investigadora y el participante.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion, el objeto de estudio es el cuidado enfermero en la
prevencion de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica,
definido como el conjunto de acciones sistematizadas que el profesional de enfermeria
desarrolla a través del proceso de atencion de enfermeria (PAE), desde la valoracion hasta la
evaluacion, con el proposito de preservar la integridad ocular del paciente critico. Para ello,
se analizan cinco dimensiones fundamentales: valoracioén, diagnostico, planificacion,

ejecucion y evaluacion, las cuales permiten identificar el nivel del cuidado brindado.
En atencion al objetivo general se presenta la tabla 1:

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

sedoanalgesia y ventilacion mecanica 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 dimensién que mas contribuyé a que el cuidado
sea considerado adecuado fue la dimension planificacion con un 69.8%, por el contrario, la
dimension diagnostico mostrd un cuidado inadecuado en un 32,6%, destacando una limitada
identificacion y registro del diagnostico NANDA-I correspondiente al riesgo de lesion
corneal.

Respondiendo a los objetivos especificos se presentan las siguientes tablas:
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Tabla 2: Valoracion enfermero sobre la necesidad de cuidado para la prevencion de lesiones
oculares en los pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica en un hospital

EsSalud, Chiclayo 2025.

Valoracion 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 valoracion, el 23,3%
inadecuadamente y muy adecuadamente el 2,3%. Entre los indicadores mejor puntuados
destacan la identificacion del paciente, la consideracion del diagnéstico médico y el registro
de la valoracion realizada. Los indicadores con menor puntuacion fueron la exploracion
especifica del ojo critico, como la verificacion del parpadeo, la observacion de la exposicion

del globo ocular y la deteccion de edema periocular.

Tabla 3: Diagnostico enfermero para la prevencion de lesiones oculares en los pacientes con

sedo analgesia y ventilaciéon mecanica en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025.

Diagnostico 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 diagnésticos adecuados, el 32,6%
inadecuados y solo el 4,7% muy adecuados. Entre los indicadores con mayor puntuacion se
encuentran la consideracion del diagnostico NANDA -1 “riesgo de lesion corneal (00245)” y
el registro del diagndstico establecido. por el contrario, se encontré limitaciones en la
inclusion de los relacionados con, que se refieren a aquellos factores de riesgo, lo que sugiere

una valoracion etioldgica insuficiente para sustentar de manera integral el juicio clinico.
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Tabla 4: Planificacion del cuidado enfermero para la prevencion de lesiones oculares en

pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica en un hospital EsSalud,

Chiclayo 2025.
Planificacion N %
Inadecuado 6 14,0%
Adecuado 30 69,8%
Muy adecuado 7 16,3%
Total 43 100,0%

Segtn la tabla 4, el 69,8% planifican adecuadamente, el 16,3% muy adecuadamente
y el 14,0% inadecuadamente. Entre las acciones més frecuentes se encuentran la verificacion
del entorno para identificar riesgos, el uso de dispositivos de proteccion ocular y la
administracion de medicacion prescrita. Sin embargo, la planificacion presenta deficiencias
en el seguimiento clinico oftalmologico, especialmente en lo relacionado con la verificacion

de examenes oculares y el control de sintomas de deterioro visual.

Tabla 5: Ejecucion de cuidado enfermero para la prevencion de lesiones oculares en los

pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecéanica en un hospital EsSalud,

Chiclayo 2025.
Ejecucion 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
practicas mejor cumplidas fueron el lavado de manos previo al procedimiento, la aplicacion
de lubricante ocular y el registro de las intervenciones efectuadas. En cambio, se observaron
deficiencias en la aplicacion de la cdmara de humedad y en la evaluacion del reflejo corneal,

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

los pacientes con sedoanalgesia y ventilacidon mecéanica en un hospital EsSalud,

Chiclayo 2025.
Evaluacion 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 evaluacion adecuada, el 23,3%
inadecuada y el 2,3% muy adecuada. Los indicadores mas relevantes son la prevencion de
lesiones oculares, el cumplimiento de los resultados previstos segin la escala diana y el
registro de la evaluacion realizada. Sin embargo, se identificaron debilidades en la
elaboracion de planes de mejora y en la coordinacion con el equipo de enfermeria, lo que

refleja carencias en el componente de mejora continua y trabajo colaborativo.

31



IV. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente discusion se fundamenta en los hallazgos obtenidos en el presente
estudio. En este andlisis se abordan detalladamente las distintas etapas del proceso
enfermero: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion, interpretando sus
resultados a la luz de evidencias cientificas previas y bajo el sustento tedrico de Jean Watson
y otras teorias del cuidado. Esta reflexion busca no solo describir los hallazgos cuantitativos,
sino comprender sus posibles causas, sus implicancias clinicas y formativas, y su relacion

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

En relacion con el nivel general del cuidado enfermero orientado a la prevencion de
lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica, los resultados
evidencian que la mayoria 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 aplicacion de buenas practicas en el cuidado
ocular; sin embargo, aun persiste un grupo considerable de profesionales (37,2%) cuyos
cuidados se encuentra por debajo de los estandares requeridos, resultados que afectan el
desarrollo de la profesion 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 razon si se encuentra en estado critico.

En este contexto, Guaman ef al’® destacan que la aplicacion de intervenciones
enfermeras en la atencion visual del paciente critico es crucial para evitar complicaciones
oculares severas. Asimismo, Guerra,?’ subraya que la implementacion de protocolos
uniformes y la constante actualizacion de los enfermeros son esenciales para elevar la
excelencia del cuidado ocular en centros de cuidados intensivos. Ademas, Cardozo et al.?®
revelaron que una intervencion en los cuidados oculares en nifios en la unidad de cuidados
intensivos infantiles disminuyé notablemente las lesiones corneales, subrayando la
relevancia de la creacion y puesta en marcha de directrices clinicas especificas para el

cuidado ocular.

En el mismo sentido, el estudio de Silva et al.,® realizado en Brasil evidencié que,
pese a que el 100% de los pacientes eran identificados con el diagndstico de enfermeria

“riesgo de lesion corneal”, en la practica no existian protocolos implementados para su
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prevencion, lo que refleja una disociacion entre el conocimiento del riesgo y la actuacion
clinica. Del mismo modo, Lami et al,’ en Palestina reportaron que el 92.1% de los
licenciados en enfermeria tenia conocimiento deficiente sobre el cuidado ocular en pacientes
de UCI, lo cual se traduce directamente en una practica inadecuada, lo cual demuestra que

este es un problema mundial.

Desde la perspectiva tedrica, Watson, en su teoria del Cuidado Humano y
especificamente en su Proceso Caritas 6, sefiala que el acto de cuidar debe ir mas alla de la
mera ejecucion técnica para transformarse en un proceso creativo e intencional. Watson
critica la mecanizacion del cuidado y advierte que cuando los procedimientos se realizan sin
conciencia ni conexion empatica con el paciente, pierden su valor transformador. Reforzar
la dimension ética, emocional y espiritual del cuidado podria potenciar la calidad de las
intervenciones enfermeras y con ello, mejorar los resultados clinicos y humanos en los

pacientes mas vulnerables .

Respecto a la valoracion que realizan los enfermeros sobre la necesidad del cuidado
ocular en pacientes criticos, los resultados evidencian que, si bien una mayoria del personal
demuestra competencias adecuadas (74,4% -2,3%) en esta etapa del proceso de cuidado, aun
se identifica una proporcion relevante (23,3%) que no aplica correctamente una valoracion
ocular efectiva. Este hallazgo coincide con lo reportado por Sayed,*® quien sefiald que en
diversas unidades de cuidados intensivos el examen ocular no forma parte de la evaluacion
inicial estructurada, lo que limita la identificacion temprana de riesgos como la queratitis o
la Glcera corneal. Asimismo, Mahani et al.,3! sostienen que la valoracién ocular no esta
suficientemente estandarizada en el contexto del paciente critico, debido a la escasa

incorporacion de parametros oftalmoldgicos en los protocolos de enfermeria.

De Oliveira, et al.,”” identificaron factores de riesgo como la puntuacion de Glasgow
< 6 y la exposicion corneal, los cuales pueden pasar desapercibidos sin una valoracion
estructurada. Cachi,!¢ en Lima, también subray6 la importancia de la valoracion temprana
como base del cuidado preventivo. Desde la teoria de Watson, valorar no es inicamente
observar, sino reconocer en el otro su vulnerabilidad y dignidad, lo cual exige presencia ética
y sensibilidad profesional. Para Watson, la valoracion adecuada es parte del primer nivel de
necesidades humanas: aquellas que garantizan la supervivencia y que deben ser satisfechas

con atencion plena y profesionalismo ético 2.
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A su vez, desde un enfoque mas clinico, puede incorporarse la teoria del Déficit de
Autocuidado de Orem, que sostiene que el profesional de enfermeria debe intervenir
activamente cuando el paciente no puede satisfacer por si mismo sus necesidades basicas ™.
En el caso de los pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica, la incapacidad de
parpadear, la disminucion del reflejo de cierre palpebral y el uso continuo de sedantes
configuran un cuadro de dependencia completa, por lo que la valoracion ocular se convierte
en una responsabilidad ineludible del profesional de enfermeria. La omision en la
identificacion oportuna de estos déficits no solo compromete la calidad del cuidado, sino
que representa una transgresion al principio ético de no maleficencia, el cual obliga a evitar
cualquier dafio prevenible al paciente. Desde esta perspectiva, no realizar una valoracion
exhaustiva implica una falta tanto técnica como ética en el cumplimiento del rol asistencial

del enfermero.

En la etapa de diagnostico, se identifico que la mayor parte de los profesionales de
enfermeria presentan dificultades en la formulacion del diagnostico relacionado con el
cuidado ocular (32,6%). Estas limitaciones estan asociadas a un escaso dominio del juicio
clinico y del lenguaje diagndstico enfermero, particularmente en lo concerniente a la
Taxonomia NANDA-I, que incluye el diagnostico “riesgo de lesion corneal” (00245). Este
diagnostico se refiere a la susceptibilidad a una infeccion o lesion inflamatoria en el tejido
corneal que puede afectar las capas superficiales o profundas y comprometer la salud del

paciente!?.

La falta de entrenamiento en el uso correcto de los diagnosticos enfermeros dificulta
la identificacion oportuna de riesgos potenciales, afectando directamente la calidad del
cuidado brindado. Ademas, la carencia de protocolos estandarizados de valoracion en
unidades de cuidados intensivos contribuye a una practica clinica heterogénea. En algunos
contextos, la cultura organizacional contintia priorizando diagnoésticos fisioldgicos mas
evidentes, como los relacionados al sistema respiratorio o hemodinamico, relegando el

abordaje ocular, pese a su relevancia clinica en pacientes criticamente enfermos.

En este contexto, los resultados obtenidos guardan relacion con investigaciones
desarrolladas a nivel internacional. De Oliveira et al.,’’ identificaron una alta frecuencia del
diagndstico de riesgo de lesion corneal en pacientes criticos, especialmente en aquellos con

bajo puntaje de Glasgow, exposicion ocular y edema peri orbitario. Estos datos refuerzan la
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necesidad de realizar valoraciones sistematicas que permitan reconocer oportunamente
factores predisponentes. de manera similar, Rezende ef al.,? subrayaron que la precision
diagnostica constituye la base para establecer medidas preventivas efectivas, sefialando que
intervenciones como la lubricacion ocular y el uso de camaras humedas solo resultan

exitosas cuando el diagnostico inicial ha sido correctamente formulado.

Estos antecedentes refuerzan la importancia de fortalecer las competencias
diagnosticas en los profesionales de enfermeria de Chiclayo, especialmente porque se
evidencidé que una proporcion considerable atin no logra establecer diagnosticos precisos
relacionados con el riesgo ocular. Esta deficiencia no puede analizarse de forma aislada, ya
que los indicadores previos como la valoracion clinica inadecuada y la limitada
identificacion de signos de riesgo ocular influyen directamente en la etapa diagndstica. La
falta de una valoracion exhaustiva y sistematizada compromete la calidad del juicio clinico,
lo cual repercute en una formulacion incorrecta del diagnodstico. Esto evidencia la necesidad
de articular mejor los componentes del proceso de atencion de enfermeria mediante la
capacitacion continua, el uso riguroso de la Taxonomia NANDA-I y la implementacion de

guias clinicas estandarizadas en la UCI.

A esta vision puede afiadirse la teoria del Pensamiento Critico en Enfermeria,
propuesta por Alfaro’* quien destaca que el diagnodstico clinico es una habilidad compleja
que requiere andlisis, interpretacion, inferencia y explicacion, ademas de reflexion
metacognitiva. Un diagnostico enfermero inadecuado puede ser sintoma de un pensamiento
clinico pobremente desarrollado, consecuencia de una formacion basada en la ejecucion y
no en la interpretacion critica del dato clinico. Por tanto, es crucial fomentar espacios
formativos donde los enfermeros puedan ejercitar estas habilidades, integrando el

conocimiento tedrico con la experiencia practica y el analisis critico®.

En cuanto a la etapa de planificacion del cuidado ocular, los resultados (14,0%)
reflejan que alun persisten limitaciones importantes en la organizacion y estructuracion de
intervenciones orientadas a la prevencion de lesiones oculares en pacientes criticos. Esta
debilidad puede estar relacionada con la carencia de protocolos institucionales
estandarizados y especificos para el cuidado ocular en unidades de cuidados intensivos, lo

que repercute en la toma de decisiones clinicas por parte de las enfermeras. Segun lo
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evidenciado por Martinez, et al.*® la ausencia de guias clinicas claras genera practicas

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

Asimismo, la literatura seflala que wuna planificacion adecuada depende
estrechamente de una valoracion precisa y un diagndstico correcto. Cuando estos primeros
pasos del proceso enfermero no se realizan correctamente, la planificacion resultante pierde
pertinencia y efectividad. En este sentido, Castro, et al.’” indican que las deficiencias en la
formacion sobre diagnosticos enfermeros, particularmente los relacionados con el sistema
ocular, pueden comprometer la formulacion de intervenciones seguras y oportunas. Este
panorama concuerda con los hallazgos reportados por Arévalo, et al.? en Espaifia, quienes
sefalaron que la implementacion de protocolos de atencion ocular basados en evidencia
mejora significativamente la calidad de la planificacion y ejecucion del cuidado, destacando
la lubricacion con gel y la cobertura con polietileno como practicas eficaces. Asimismo,
Garcia,® en Lima evidencid que, en ausencia de planificacion adecuada, las intervenciones
de enfermeria se vuelven inconsistentes, lo que incrementa el riesgo de aparicion de
complicaciones como el sindrome del ojo seco, queratitis o ulceras corneales en pacientes
intubados. Estos antecedentes reflejan que la planificacion es un paso esencial no solo desde
el punto de vista organizativo, sino como un mecanismo preventivo concreto frente a las

amenazas clinicas asociadas a la inmovilidad ocular en pacientes criticamente enfermos.

En la etapa de ejecucion del cuidado ocular, se evidencian avances importantes en la
aplicacion practica 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 critico. Segun Lopez, et al.’®

una de las principales barreras para la correcta
ejecucion del cuidado es la falta de adherencia a la planificacion previa, lo que genera

inconsistencias entre lo planificado y lo efectivamente realizado.

Por otro lado, el desconocimiento de técnicas especificas, como el uso correcto de
lubricantes oculares, la colocacion de camaras humedas, y la técnica del cierre palpebral, se
asocia directamente a una ejecucion deficiente, aun en contextos donde existen protocolos
basicos establecidos. En este sentido Flores, et al.*® argumentan que muchas précticas se
realizan de forma automatizada, sin una adecuada reflexion critica, lo cual disminuye la

efectividad del cuidado y su capacidad preventiva.
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Ademas, las condiciones estructurales del entorno hospitalario también inciden en la
ejecucion del cuidado. La escasez de insumos como colirios, pomadas oftalmicas oculares y
materiales de proteccion puede limitar la implementacion efectiva de las intervenciones,
incluso cuando el profesional posee los conocimientos necesarios. Estudios como el de
Torres, et al.*’ 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,” en
Meéxico, donde se identifico que el 46.3% de los enfermeros, solo algunas veces realizaba
limpieza ocular, y un 9.1% nunca lo hacia, lo que reflejaba una ejecucion inconsistente de
las medidas preventivas. Asimismo, el estudio de Paguay, et al.’ en Ecuador resaltd que las
alteraciones oculares como el sindrome del ojo seco o tlceras eran frecuentes en pacientes
criticos con ventilacion mecanica debido a la falta de ejecucion de técnicas adecuadas.
Ambos antecedentes refuerzan la idea de que, aunque puede existir planificacion e incluso
conocimiento teodrico, la ejecucion practica sigue siendo una barrera para la prevencion

efectiva.

En la etapa de evaluacion del cuidado ocular, los resultados evidencian que, aunque
una parte importante del profesional (74,4%- 2,3%) cumple con esta fase del proceso
enfermero, alin existe un nimero significativo de profesionales 23,3% que no realiza una
evaluacion sistematica ni reflexiva del cuidado brindado. Esta deficiencia impide cerrar
adecuadamente el ciclo del proceso de enfermeria 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 practica clinica diaria.
Segun Ramirez, et al*’ muchos profesionales de enfermeria omiten la evaluacion debido a
las altas demandas asistenciales, la falta de tiempo y la percepcion errénea de que esta fase
es menos prioritaria que la ejecucion de cuidados inmediatos. Esta omision 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, ef al.#’ han documentado que una de las causas estructurales
de esta deficiencia radica en la limitada formacion técnica del profesional respecto a los
indicadores de éxito del cuidado ocular, tales como la integridad corneal, el nivel de

hidratacion ocular o la ausencia de signos de irritacion. Cuando los profesionales no cuentan
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con criterios clinicos claros para evaluar los resultados, la toma de decisiones se vuelve

imprecisa.

Estos resultados coinciden con lo sefialado por Serrano'4, en Espaiia, quien concluy6
que la falta de evaluacion sistematica del cuidado ocular en UCI contribuye a que no se
detecten fallos en la atenciéon ni se ajusten los protocolos a las necesidades reales del
paciente. Del mismo modo, el estudio de De Oliveira et al.’* enfatizd que la validacion
constante del diagndstico y la revision de las intervenciones son clave para prevenir
complicaciones oculares graves, destacando que la evaluacion 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 tamafio de la muestra fue reducido, lo cual
restringe la posibilidad de generalizar los resultados a otros contextos o instituciones.
Ademas, la metodologia se baso en la autoevaluacion mediante cuestionarios, lo que podria
haber introducido sesgos de deseabilidad social o errores de percepcion subjetiva. No se
incluy6 una verificacidon mediante observacion directa ni un registro de resultados clinicos
de los pacientes, como la incidencia real de lesiones oculares, lo cual hubiera permitido una
correlacion mas robusta entre la calidad del cuidado brindado y los desenlaces. No obstante,
el estudio constituye una contribucion significativa para visibilizar el estado actual del
cuidado ocular en UCI, y aporta elementos fundamentales para la mejora de la practica
clinica, la gestion institucional y la formacion profesional del profesional de enfermeria en

contextos criticos.
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CONCLUSIONES

En la investigacion sobre Cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares en

personas con sedoanalgesia y ventilacion mecéanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo

2025, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1.

Se determino que hay una tendencia favorable hacia la aplicacion de buenas practicas
en el cuidado ocular (58.1%-4,7%); sin embargo, atin persiste un grupo considerable
de profesionales (37,2%) cuyo cuidado se encuentra por debajo de los estandares
requeridos, destacando asi la relevancia de la formacion e implementacion de guias
de enfermeria especificas en el cuidado ocular.

Se identificé que existe una proporcion importante dentro de los enfermeros que
realizan valoracidon inadecuada (23,3%) por lo que se requiere mejorar sus
competencias en la etapa valoracion del proceso de atencion.

Se identifico gran cantidad de enfermeros que realizan diagnodstico inadecuado
(23,3%), por los que se necesita una formacion para el dominio del juicio clinico y
del lenguaje diagnostico enfermero, particularmente en lo concerniente a la
Taxonomia NANDA-I, que incluye el diagnostico “riesgo de lesion corneal”
(00245).

Se identifico un buen nimero de profesionales de enfermeria que planifican sus
intervenciones y actividades inadecuadamente (23,3%), por lo que se debe optimizar
la planificacion y aplicacion de las intervenciones de enfermeria orientadas a
prevenir lesiones oculares en pacientes criticos.

Se identific6 un porcentaje alto de enfermeros que ejecutan inadecuadamente
(23,3%). Intervenciones y actividades sobre la prevencion de riesgos oculares, lo que
repercute positivamente en la seguridad ocular del paciente critico.

Un porcentaje considerable de enfermeros realizan evaluacion inadecuada (23,3%)
de los cuidados brindados. En esta etapa los profesionales de enfermeria evaltian y
reflexionan sobre el cuidado brindado permitiendo cerrar adecuadamente el ciclo del
proceso de enfermeria y la posibilidad de identificar oportunidades de mejora en las

intervenciones ejecutadas.
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RECOMENDACIONES

1.

A la jefatura de enfermeria del hospital y del servicio de UCI, solicitar un programa
de capacitaciones de cuidados oftalmoldgicos, lenguaje enfermero (PE) focalizados
en el cuidado que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes criticos. Esto
contribuye a elevar la excelencia y la seguridad brindada en el cuidado del paciente.
Implementar un protocolo estandarizado sobre el cuidado ocular en pacientes
sedados y con ventilaciéon mecanica.

A los profesionales de enfermeria que sigan con la capacitaciéon continua tomen
conciencia sobre la importancia de brindar un cuidado ocular adecuado a los

pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica.
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ANEXO1
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

UNIDAD DE POSGRADO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO ENFERMERO EN LA PREVENCION DE
LESIONES OCULARES EN PACIENTES CON SEDOANALGESIA Y
VENTILACION MECANICA.
. Objetivo: el presente cuestionario tiene como objetivo determinar el cuidado
enfermero en la prevencion de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia
y ventilacion mecénica en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025.
1. Introduccién: Marque con x su respuesta teniendo en cuenta los siguiente:
Nunca 1, Raramente 2, A veces 3, Frecuentemente 4, Siempre 5.
I11.  Datos generales:

Edad: ....... Afios. Sexo: M () F (). Afos de experiencia: anos.

N°’Enunciad0 ‘1‘2‘3\4‘5
Dimension 1: valoracion. Como profesional de enfermeria para brindar su cuidado al
paciente bajo efecto de sedoanalgesia y ventilacion mecanica, usted:
1 | Identifica al paciente por su nombre

2 | Tiene en cuenta la edad del paciente.

3 | Tiene en cuenta las preparaciones farmacoldgicas que esta
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 ventilacion
mecanica

7 | Tiene en cuenta el diagnostico médico del paciente.

8 | Tiene en cuenta los dias de hospitalizacién

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 traqueostomia

12 | Registra la valoracion realizada
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Dimension 2: diagnostico. Como profesional de enfermeria para brindar su cuidado al
paciente bajo efecto de sedoanalgesia y ventilacidon mecanica, usted:

13

Considera el diagndstico de la NANDA I: riesgo de lesion
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 diagnostico identificado

Dimension 3: planificaciéon. Como profesional de enfermeria para brindar su cuidado
al paciente bajo efecto de sedoanalgesia y ventilacion mecénica, usted considera los
siguientes resultados ¢ intervenciones segun NOC y NIC

Resultados NOC

19

Identifica los factores de riesgo de lesion ocular

20

Identifica signos y sintomas de lesién ocular

21 | Utiliza dispositivos para proteger los 0jos

22 | Administra medicamentos para el 0jo segun prescripcion
23 | Controla los signos y sintomas identificados

24 | Realiza revisiones periddicas de los ojos

25 | Registra su plan de cuidados

Actividades e intervenciones NIC

26

Identifica al paciente mediante pulsera y rotulo de
identificacion.

27

Realiza el lavado de manos antes de realizar el procedimiento

28

Aplica lubricante, gotas oftalmicas, gel de proteccion,
antibioticos, parches para los 0jos segin prescripcion.

29

Observa si hay enrojecimiento, exudacion o ulceracion en los
0jos, drea blanca a gris en la cornea 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
oftalmdlogo al paciente.

33 | Registra las intervenciones y actividades realizadas

Dimension 4: ejecucion. Como profesional de enfermeria para brindar su cuidado

paciente bajo efecto de sedoanalgesia y ventilacion mecénica, usted tiene

en cuenta:

al

34

Tiene en cuenta los resultados NOC planificados

35

Ejecuta sus actividades e intervenciones NIC planificadas

Dimension 5: evaluacion. Como profesional de enfermeria para brindar su cuidado al
paciente bajo efecto de sedoanalgesia y ventilacion mecanica, usted evalua los
resultados del cuidado brindado:

36

Se logra los resultados previstos segun la puntuacion diana.

37

Logra respuestas a los cuidados de enfermeria
satisfactoriamente.

38

Establece y coordina planes de mejora con el equipo de
enfermeria

39

Registra los resultados de la evaluacion

40

Registra los planes de mejora.

48




49



ANEXO II
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO Y SUS DIMENSIONES

Confiabilidad general del instrumento:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,892 40

Confiabilidad de la dimension 1: valoracion

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,847 12
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Confiabilidad de la dimension 2: diagnostico

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,845 5

Confiabilidad de la dimension 3: Planificacion

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,901 8
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Confiabilidad de la dimension 4: ejecucion

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,743 9

Confiabilidad de la dimension 5: evaluacion

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

717 6
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ANEXO III
CONSTRUCCION DE LA ESCALA DE VALORACION O BAREMO DEL

INSTRUMENTO Y DIMENSIONES

BAREMO GENERAL DEL INSTRUMENTO

Escala de Likert Minimo Méximo
1 5
| N° de items 40
| N° de niveles 4

Escala de valoracion para cuatro niveles

Niveles Puntaje Minimo Puntaje Maximo
Muy inadecuado 40 80
Inadecuado 81 120
Adecuado 121 160
Muy adecuado 161 200

BAREMO DE LA DIMENSION 1: VALORACION

Minimo Maximo
Escala de Likert i X
1 5
‘ N° de items 12
‘ N° de niveles 4

Escala de valoracion para cuatro niveles

Niveles Puntaje Minimo Puntaje Maximo
Muy inadecuado 12 24
Inadecuado 25 36
Adecuado 37 48
Muy adecuado 49 60
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BAREMO DE LA DIMENSION 2: DIAGNOSTICO

M’ H M ;.
Escala de Likert Inimo aximo
1 5
N° de items 5
N° de niveles 4

Escala de valoracion para cuatro niveles

Niveles

Puntaje Minimo

Puntaje Maximo

Muy inadecuado 5 10
Inadecuado 11 15
Adecuado 16 20
Muy adecuado 21 25
BAREMO DE LA DIMENSION 3: PLANIFICACION
Escala de Likert Minimo Méximo
1 5
N° de items )
N° de niveles 4

Escala de valoracion para cuatro niveles

Niveles

Puntaje Minimo

Puntaje Maximo

Muy inadecuado 8 16
Inadecuado 17 24
Adecuado 25 32

Muy adecuado 33 40
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BAREMO DE LA DIMENSION 4: EJECUCION

M’ H M ;.
Escala de Likert Inimo aximo
1 5
N° de items 9 ‘
N° de niveles 4 |

Escala de valoracion para cuatro niveles

Niveles Puntaje Minimo Puntaje Maximo
Muy inadecuado 9 18
Inadecuado 19 27
Adecuado 28 36
Muy adecuado 37 45
BAREMO DE LA DIMENSION 5: EVALUACION
Escala de Likert Minimo Maximo
1 5
N° de items 6 ‘
N° de niveles 4 ‘

Escala de valoracion para cuatro niveles

Niveles Puntaje Minimo Puntaje Maximo
Muy inadecuado 6 12
Inadecuado 13 18
Adecuado 19 24
Muy adecuado 25 30

NOTA: La construccidn de la escala de valoracién para cuatro niveles consideré

la baremacidn 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 Categoria Escala de medicién | Unidad de medida Metodologia
e indicadores

¢{Cémo es el | Objetivo general Cuidado valoracion: (Items 1-12) e Nunca Muy inadecuado
cuidado enfermero en | 1. Identifica al paciente por su hombre e Raramente e Nunca: 1 pt. Tipoy disefio:
enfermero Determinar el | la prevencion | 2. Tiene en cuenta la edad del paciente. e A veces e cuantitativo
para la | cuidado enfgr,mero de lesiones | 3. Tiene en cuenta las _preparaciones | o Frecuentemente |o  Raramente: 2pts. Inadecuado e descriptivo
prevencion en la prevencion de | oculares en | farmacoldgicas que esta recibiendo el Siempre simple
de lesiones | lesiones oculares en | pacientes paciente Adecuado e transversal
oculares en | pacientes con | bajo 4. Observa si el paciente tiene edema * Aveces: 3pts.
pacientes con | sedoanalgesia y | sedoanalgesia periorbital Muy adecuado poblacién
sedoanalgesia | ventilacién y ventilacion | 5. Observa si el paciente tiene cierre e  Frecuentemente:

y ventilacion
mecénica en
un en un
hospital  de
EsSalud,
Chiclayo
2025?

mecénica en un
hospital de EsSalud,
Chiclayo 2025.

Objetivos

especificos:
Identificar la
valoracién que

realiza la enfermera
sobre la necesidad
de cuidado ocular
en los pacientes con
sedoanalgesia vy

ventilacion
mecanica en un
hospital de

EsSalud, Chiclayo
2025.

Identificar el
diagnéstico
enfermero que

realiza la enfermera
sobre la necesidad
de cuidado ocular

mecanica

palpebral completo o incompleto.
6. Tiene en cuenta si el paciente esta
intubado en ventilacion mecanica.
7. Tiene en cuenta el diagnostico médico
del paciente.
8. Tiene en cuenta los
hospitalizacion
9. Observa si el paciente parpadea mayor
a5 veces por minuto.
10. Tiene en cuenta la escala RASS del
paciente.
11. Tiene en cuenta si el paciente es
portador de tragueostomia
12. Registra la valoracidn realizada

dias de

Diagnéstico: (Items 13-17)

13. Considera el diagndstico de la
NANDA 1I: riesgo de lesion 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 diagndstico identificado.

4.

e Siempre: 5
puntos.

45 enfermeras que
laboran en la UCI del
hospital publico en
estudio.

Técnica e instrumento:
e Laencuesta
e  cuestionario tipo
Likert
compuesto de 40
items dividido en
5 dimensiones.

Procesamiento de datos

- software
estadistico SPSS
versién mas
actualizada

- los resultados
serén
presentados en
tablas o figuras.
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en los pacientes con
sedoanalgesia y

ventilacion
mecanica en un
hospital de

EsSalud, Chiclayo
2025.

Identificar la
planificacién  que
realiza la enfermera
sobre la necesidad
de cuidado ocular
en los pacientes con
sedoanalgesia vy

ventilacion
mecanica en un
hospital de

EsSalud, Chiclayo
2025.

. Identificar la
gjecucion que
realiza la enfermera
sobre las

necesidades de
cuidado ocular en
los pacientes con
sedoanalgesia vy

ventilacion
mecanica en un
hospital de

EsSalud, Chiclayo
2025.

. Identificar la
evaluacion que
realiza la enfermera
sobre las

Planificacion: Resultados NOC
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

(items 18-25)
Se capacita sobre el cuidado ocular de
los pacientes en UCI.
Identifica los factores de riesgo de
lesion ocular.
Identifica signos y sintomas de lesion
ocular.
Utiliza dispositivos para proteger los
0jos.
Administra medicamentos para el ojo
segln prescripcion.
Controla los signos y sintomas
identificados
Realiza revisiones periodicas de los
0jos.
Registra su plan de cuidados

26.

7.

28.

29.

30.
31.

32.

NIC: (items 26-33)

Identifica al paciente mediante pulsera
y rotulo de identificacion.

Realiza el lavado de manos antes de
realizar el procedimiento.

Aplica lubricante, gotas oftalmicas,
gel de proteccion, antibi6ticos, parches
para los 0jos segln prescripcion.
Observa si hay enrojecimiento,
exudacion o ulceracion en los 0jos,
area blanca a gris en la cérnea del
paciente.

Observa el reflejo corneal del paciente.
Mantiene el parpado cerrado con
esparadrapo,  hidrocoloide, cinta
microsporosa.

Verifica que le realicen y responda la
interconsulta con el oftalmélogo al
paciente.

la discusion de
los resultados se
realizara
teniendo en
cuenta las
implicancias
para los
enfermeros, para
la profesion, la
contrastacion
con antecedentes
y base tedrica,
las limitaciones
del estudio y las
lineas de
investigacion 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 vy
ventilacion
mecanica en un
hospital de EsSalud
2025.

33. Registra las intervenciones vy
actividades realizadas.

Ejecucion: (Items 34-35)

34. Tiene en cuenta los resultados NOC
planificado.

35. Ejecuta sus actividades e
intervenciones NIC planificadas

Evaluacion: (Items 36-40)

36. Se logra los resultados previstos
segun la puntuacion diana.

37. Logra respuestas a los cuidados de
enfermeria satisfactoriamente.

38. Establece y coordina planes de mejora
con el equipo de enfermeria

39. Registra los resultados de la
evaluacion

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

Problema Objetivos Variabl Dimensiones indicadores Categoria Escalade | Unidad de Metodologia
es medicién medida
¢Como es el Objetivo general Cuidado | valoracién 1. Identifica al paciente por su nombre. Muy
cuidado enfermer | (Items 1-12) 2. Tiene en cuenta la edad del | e Nunca inadecuado | Tipoy disefio:
enfermero parala | Determinar el cuidado | 0 en la paciente. e Rarame |e Nunca: e cuantitativo
prevencion de enfermero en la prevencion | prevenci | Definicion: 3. Tiene en cuenta las preparaciones nte 1pt. e descriptivo simple
lesiones oculares | de lesiones oculares en | 6n de | recopilacion farmacologicas que esta recibiendo | ¢ A veces Inadecuado e transversal
en pacientes con | pacientes con | lesiones | sistemética de datos el paciente. o Frecue |4 Raram
sedoanalgesiay | sedoanalgesiay ventilacion | oculares | relevantes sobre el | 4. Observa si el paciente tiene edema ntemen . Adecuado poblacion
ventilacion mecanica en un hospital de | en estado de salud del periorbital. te ente:
mecanica en un en | EsSalud, Chiclayo 2025 paciente | paciente. Incluye | 5. Observa si el paciente tiene cierre Siempre 2pts. Muy 45 enfermeras que laboran
un hospital de s bajo | informacion palpebral completo o incompleto. adecuado en la UCI del hospital
EsSalud, Chiclayo | Objetivos especificos: sedoanal | subjetiva (lo que el | 6. Tiene en cuenta si el paciente esta e A publico en estudio.
2025? gesia y | paciente refiere) y intubado en ventilacion mecanica. Veces:
1. Identificar la | ventilaci | objetiva (lo que se | 7. Tiene en cuenta el diagnostico 3 pts. Técnica e instrumento:
valoracién que realiza | 6n observa o mide)®. médico del paciente. e Laencuesta
la enfermera sobre la | mecanic 8. Tiene en cuenta los dias de e cuestionario tipo
necesidad de cuidado | a hospitalizacion. © Frecue Likert compuesto
ocular  en los 9. Observa si el paciente parpadea ntemen de 40 items
pacientes con | Definici mayor a 5 veces por minuto. te: 4. dividido en 5
sedoanalgesia y | 6n 10. Tiene en cuenta la escala RASS dimensiones.
ventilacion mecénica | concept del paciente. e  Siempr
en un hospltql de | ual: 11. Tiene en cuentasi el pac!ente es e 5 Procesamiento de datos
EsSalud, Chiclayo portador de traqueostomia. tos - software estadistico
2025. Proceso 12. Registra la valoracion realizada. puntos. SPSS versién mas
3 interacti actualizada
2. ldentificar el | voquese | Diagndstico: 13. Considera el diagnostico de la
diagndstico da entre | (Items 13-17) NANDA I: riesgo de lesion - los resultados seran
enfermero que realiza | la corneal (00245) en sus planes de presentados en
la enfermera sobre la | persona | Definicién: cuidado tablas o figuras.
necesidad de cuidado | cuidada | Analisis e | 14. Considera al menos 4 factores de
ocular en los|y el | interpretacion de los riesgo asociados - ladiscusion de los
pacientes con | cuidador | datos recogidos | 15. Considera al menos 3 factores de resultados se
sedoanalgesia y | para durante la riesgo asociados realizara teniendo
ventilacion mecanica | prevenir | valoracion para | 16. Considera al menos 2 factores de en cuenta las
en un hospital de | lesiones | identificar los riesgo asociados.
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EsSalud,  Chiclayo
2025.

Identificar la
planificacion que
realiza la enfermera
sobre la necesidad de

cuidado ocular en los
pacientes con
sedoanalgesia y

ventilacion mecanica
en un hospital de
EsSalud,  Chiclayo
2025.

Identificar la
gjecucion que realiza
la enfermera sobre las
necesidades de
cuidado ocular en los
pacientes con
sedoanalgesia y
ventilacion mecanica
en un hospital de

EsSalud,  Chiclayo
2025.

Identificar la
evaluacion que

realiza la enfermera
sobre las necesidades
de cuidado ocular en
los pacientes con
sedoanalgesia y
ventilacion mecanica
en un hospital
EsSalud,  Chiclayo
2025.

oculares
en
paciente
s bajo
sedoanal
gesia 'y
ventilaci
on
mecanic
a, para
diagnost
icar 'y
tratar
respuest
as
humanas
que
signifiqu
en riesgo
para
sufrir
lesiones
oculares
en los
sujetos
de
investiga
cion;
aplicand
0 el
proceso
enfermer
0 en sus
diferente
S etapas,
fundame
ntado en
la teoria

problemas de salud
reales o potenciales
del paciente que
pueden ser tratados
de manera
independiente por la
enfermeria?.

17.

Registra el diagndstico
identificado.

Planificacion:
(items 18-33)

Definicion:

Desarrollo de un
plan de cuidados
individualizado que
incluye objetivos y
resultados
esperados, ademaés
de intervenciones de
enfermeria
especificas®.

Resultados NOC (Items 18-25)

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Se capacita sobre el cuidado
ocular de los pacientes en UCI.
Identifica los factores de riesgo
de lesion ocular.

Identifica signos y sintomas de
lesion ocular.

Utiliza dispositivos para proteger
los ojos.

Administra medicamentos para el
0jo segun prescripcién.

Controla los signos y sintomas
identificados.

Realiza revisiones periddicas de
los ojos.

Registra su plan de cuidados

NIC: (items 26-33)

26.

217.

28.

29.

Identifica al paciente mediante
pulsera y rotulo de identificacion.
Realiza el lavado de manos antes
de realizar el procedimiento.
Aplica lubricante, gotas
oftdlmicas, gel de proteccién,
antibidticos, parches para los ojos
segun prescripcion.

Observa si hay enrojecimiento,
exudacion o ulceracion en los
o0jos, area blanca a gris en la
cornea del paciente.

implicancias para
los enfermeros,
para la profesion, la
contrastacion con
antecedentes y base
tedrica, las
limitaciones del
estudio y las lineas
de investigacion a
que den lugar.

Principios éticos.

- Principio de
respeto a la
persona

- Principio de
beneficencia

- El principio de
justicia

60




de
cuidado
de Jean
Watson
en el
contexto
de un
hospital
publico
2025

30.

31.

32.

33.

Observa el
paciente.
Mantiene el parpado cerrado con
esparadrapo, hidrocoloide, cinta
microsporosa.

Verifica que le realicen y responda
la interconsulta con el oftalmdlogo
al paciente.

Registra las intervenciones vy
actividades realizadas.

reflejo corneal del

Ejecucion: (Items
34-35)

Definicion:
Consiste en poner en
practica el plan de
cuidados
previamente
disefiado.  Incluye
intervenciones
independientes,
dependientes e
interdependientes*.

34.

35.

Tiene en cuenta los resultados
NOC planificados

Ejecuta sus actividades e
intervenciones NIC planificadas

Eyaluacién
(Items 36-40)

Definicion: Es la
comparacion  entre
los resultados
esperados 'y los
resultados reales del
paciente para
determinar la
efectividad del plan
de cuidados®.

36.

37.

38.

39.

40.

Se logra los resultados previstos
segln la puntuacion diana.

Logra respuestas a los cuidados de
enfermeria satisfactoriamente.
Establece y coordina planes de
mejora con el equipo de enfermeria
Registra los resultados de la
evaluacion.

Registra los planes de mejora.
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ANEXO VI

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
UNIDAD DE POSGRADO
FACULTAD DE ENFERMERIA

EVALUACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar instrumento de la investigacion el cual es un
cuestionario para evaluar el cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares en pacientes con
sedoanalgesia y ventilacion mecanica. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido 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

Area de formacion académica Cuidados Intensivos
Avreas de experiencia profesional 8 afios

Institucién donde labora HNAAA

Tiempo de experiencia profesional en el area 2 a 4 afios () 5afios a mas (x)
Experiencia en investigacion en el drea de enfermeria
2. Propésito de la evaluacion: validar el contenido del instrumento por juicios de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre  del | Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevencién de lesiones oculares

instrumento en pacientes con sedoanalgesia y ventilacién mecénica

Autora Gladis Adeli Sigliefias Cabrera

Procedencia Chiclayo-Lambayeque

Validado Juicio de expertos

Forma de | Presencial y virtual

aplicacién

Tiempo de | 30 minutos

administracion

Ambito de | Clinico, educativo, juridico, medico, laboral.

aplicacién

Significacioén El cuestionario esta compuesto de 42 items dividido en 5 dimensiones:
valoracién, diagnostico, planificacion, ejecucion, evaluacion, con el objetivo de
evaluar el cuidado enfermero en la prevencidn de lesiones oculares en pacientes
bajo efecto de sedoanalgesia y ventilacion mecanica, basado en proceso de
cuidado enfermero NANDA, NIC, NOC.

4. Soporte teorico: (describir en funcidon al modelo teodrico)

VARIABLE Subescala Definicion
(dimensiones)

Cuidado enfermero en la | Valoracion

prevencion de lesiones oculares | Diagndstico

en pacientes bajo sedoanalgesia y | Planificacion

ventilacion mecanica Ejecucion
Evaluacion
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario: Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la
prevencion de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica elaborado por la
autora de la investigacion. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seglin

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se

comprende facilmente,
es decir, su sintacticay
semantica son
adecuadas

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA EI
item tiene relacion
légica con la dimensién
o indicador que esta
midiendo.

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

El item no tiene relacién légica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo  nivel
de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimension
gue se esta midiendo.

4, Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimensién
que esta midiendo.

RELEVANCIA:
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicidn de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

2. Bajo Nivel estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente:

|1 No cumple con el

|2. Bajo Nivel

|3. Moderado nivel

|4. Alto nivel |

Categorias del cuidado enfermero y sus dimensiones:

Variable/dimensiones | N°items | Muy Adecuado | Inadecuado | Muy
adecuado inadecuado
Cuidado enfermero 42 169a210 | 1272168 |85a126 42 a 84
Dimensiones
Valoracion 12 49-60 35-48 25-36 12-24
Diagnostico 5 17-25 16-20 11-15 05-10
Planificacion 9 37-45 28- 36 19-27 09-18
Ejecucion 10 41-50 31-40 21-30 10-20
Evaluacion 6 25-30 19-24 13-18 6-12
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Dimensiones del instrumento

Primera dimension: valoracion. Objetivo: Identificar la valoracién que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y
ventilaciéon mecéanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025

Indicadores Items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Dimension 1: 1. Identifica al paciente por su nombre. 3 3 3
valoracion 2. Tiene en cuenta la edad del paciente. 3 3 3
3. Tiene en cuenta el diagnéstico médico del paciente. 3 3 3
4. Tiene en cuenta las preparaciones farmacologicas que esta recibiendo el 3 3 3
paciente.
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 ventilacion mecanica 3 3 3
8. Tiene en cuenta los dias de hospitalizacion 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 tragueostomia 3 3 3

12. Registra la valoracion realizada. 3 3 3

Segunda dimension: diagnéstico. Objetivo: Identificar el diagndstico enfermero que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con
sedoanalgesia y ventilacidn mecéanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Segunda 13.  Considera el diagndstico de la NANDA INTERNACIONAL: riesgo de 3 3 3
Dimension: lesion corneal (00245) en sus planes de cuidado.
diagnostico 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 diagnostico identificado 3 3 3

Tercera dimension: planificacién. Objetivo: identificar la planificacion que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y
ventilacion mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

Indicadores items: Resultados segiin NOC Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Tercera 18. Se capacita sobre el cuidado ocular de los pacientes en UCI 3 3 3
dimension: 19. Identifica los factores de riesgo de lesion ocular 3 3 3
planificacion. 20. Identifica signos y sintomas de lesién ocular 3 3 3
21. Utiliza dispositivos para proteger los ojos 3 3 3
22. Administra medicamentos para el 0jo segln prescripcion 3 3 3
23.  Controla los signos y sintomas identificados 3 3 3
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24. Realiza revisiones periddicas de los 0jos 3 3 3
25. Registra su plan de cuidados 3 3 3
items: Actividades e intervenciones NIC 3 3 3
26. Identifica al paciente mediante pulsera y rotulo de identificacion. 3 3 3
217. Realiza el lavado de manos antes de realizar el procedimiento 3 3 3
28. Aplica lubricante, gotas oftalmicas, gel de proteccion, antibiéticos, parches 3 3 3
para los 0jos segln prescripcion.
29. Observa si hay enrojecimiento, exudacion o ulceracion en los ojos, area 3 3 3
blanca a gris en la cornea del paciente
30. Observa el reflejo corneal del paciente 3 3 3
31. Mantiene el parpado cerrado con esparadrapo, hidrocoloide, cinta 3 3 3
microsporosa
32. Verifica que le realicen y responda la interconsulta con el oftalmoélogo al 3 3 3
paciente.
33. Registra las intervenciones y actividades realizadas 3 3 3
Cuarta dimension: ejecucion. Objetivo: Identificar la ejecucion que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y
ventilacién mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025
Indicador Items: Intervenciones y actividades segun NIC Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Cuarta dimensién: | 34. Tiene en cuenta los resultados NOC planificados 3 3 3
ejecucion. 35. Ejecuta sus actividades e intervenciones NIC planificadas 3 3 3

Quinta dimension: evaluacién. Objetivo: Identificar la evaluacion de los resultados que la enfermera planifi

sedoanalgesia y venti

laciéon mecénica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

ca sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con

Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Quinta dimension 36. Se logra los resultados previstos segln la puntuacién diana. 3 3 3

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

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

39. Registra los resultados de la evaluacidn 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

EVALUACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar instrumento de la investigacion el cual es un
cuestionario para evaluar el cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares en pacientes con
sedoanalgesia y ventilacion mecanica. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido 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

Area de formacion académica Cuidados Intensivos
Areas de experiencia profesional 13 afios

Institucion donde labora HNAAA

Tiempo de experiencia profesional en el area
Experiencia en investigacion en el area de
enfermeria

2 a 4 afios () 5afios a mas (X)

2. Propésito de la evaluacién: validar el contenido del instrumento por juicios de expertos.
3. Datos de la escala

Nombre  del | Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevencidn de lesiones oculares
instrumento en pacientes con sedoanalgesia y ventilacién mecanica
Autora Gladis Adeli Sigliefias Cabrera

Procedencia

Chiclayo-Lambayeque

Validado Juicio de expertos
Forma de | Presencial y virtual
aplicacién

Tiempo de | 30 minutos

administracion

Ambito

aplicacion

de

Clinico, educativo, juridico, medico, laboral.

Significacion

El cuestionario estd compuesto de 42 items dividido en 5 dimensiones:
valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion, evaluacion, con el objetivo de
evaluar el cuidado enfermero en la prevencién de lesiones oculares en pacientes
bajo efecto de sedoanalgesia y ventilacion mecénica, basado en proceso de
cuidado enfermero NANDA, NIC, NOC.

4. Soporte tedrico

: (describir en funcion al modelo tedrico)

VARIABLE Subescala Definiciéon
(dimensiones)

Cuidado  enfermero en la | Valoracion

prevencion de lesiones oculares | Diagnostico

en pacientes bajo sedoanalgesia y | Planificacion

ventilacidén mecanica Ejecucion
Evaluacion
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario: Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la
prevencion de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica elaborado por la
autora de la investigacion. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seglin

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. Nocumple conel El item no es claro.
El item se criterio
comprende facilmente, El item requiere bastantes modificaciones o una
es decir, su sintactica y modificacion muy grande en el uso de las palabras de
semantica son 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de

adecuadas

estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

4, Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.

COHERENCIAEI
item tiene relacion
légica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

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

El item no tiene relacién légica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo  nivel
de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la dimension
gue se esta midiendo.

4, Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que esta midiendo.

RELEVANCIA:
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

2. Bajo Nivel estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente:

|1 No cumple con el

|2. Bajo Nivel

|3. Moderado nivel

|4. Alto nivel |

Categorias del cuidado enfermero y sus dimensiones:

Variable/dimensiones | N° items | Muy Adecuado | Inadecuado | Muy
adecuado inadecuado
Cuidado enfermero 42 169a210 | 127a168 |85a126 42 a 84
Dimensiones
Valoracion 12 49-60 35-48 25-36 12-24
Diagnostico 5 17- 25 16-20 11-15 05-10
Planificacion 9 37-45 28- 36 19-27 09-18
Ejecucion 10 41-50 31-40 21-30 10-20
Evaluacion 6 25-30 19-24 13-18 6-12
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imensiones del instrumento

Primera dimension: valoracion. Objetivo: Identificar la valoracién que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y
ventilaciéon mecéanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025

Indicadores Items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Dimension 1: 1. Identifica al paciente por su nombre. 3 3 3
valoracion 2. Tiene en cuenta la edad del paciente. 3 3 3
3. Tiene en cuenta el diagnéstico médico del paciente. 3 3 3
4. Tiene en cuenta las preparaciones farmacoldgicas que esta recibiendo el 3 3 3
paciente.
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 ventilacién mecénica 3 3 3
8. Tiene en cuenta los dias de hospitalizacion 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 tragueostomia 3 3 3

12. Registra la valoracion realizada. 3 3 3

Segunda dimension: diagnéstico. Objetivo: Identificar el diagndstico enfermero que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con
sedoanalgesia y ventilacidn mecéanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Segunda 13.  Considera el diagndstico de la NANDA INTERNACIONAL: riesgo de 3 3 3
Dimension: lesion corneal (00245) en sus planes de cuidado.
diagnostico 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 diagnostico identificado 3 3 3

Tercera dimension: planificacién. Objetivo: identificar la planificacion que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y
ventilacion mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

Indicadores items: Resultados segiin NOC Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Tercera 18. Se capacita sobre el cuidado ocular de los pacientes en UCI 3 3 3
dimension: 19. Identifica los factores de riesgo de lesion ocular 3 3 3
planificacion. 20. Identifica signos y sintomas de lesién ocular 3 3 3
21. Utiliza dispositivos para proteger los ojos 3 3 3
22. Administra medicamentos para el 0jo segln prescripcion 3 3 3
23.  Controla los signos y sintomas identificados 3 3 3
24, Realiza revisiones periddicas de los 0jos 3 3 3
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25. Registra su plan de cuidados 3 3 3
Items: Actividades e intervenciones NIC 3 3 3

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

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

28.  Aplica lubricante, gotas oftalmicas, gel de proteccién, antibiéticos, parches 3 3 3
para los 0jos segun prescripcion.

29. Observa si hay enrojecimiento, exudacién o ulceracion en los ojos, area 3 3 3
blanca a gris en la cérnea del paciente

30. Observa el reflejo corneal del paciente 3 3 3

31. Mantiene el parpado cerrado con esparadrapo, hidrocoloide, cinta 3 3 3
microsporosa

32. Verifica que le realicen y responda la interconsulta con el oftalmélogo al 3 3 3
paciente.

33. Registra las intervenciones y actividades realizadas 3 3 3

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

ventilacién mecanica

en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025

Indicador Items: Intervenciones y actividades segiin NIC Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Cuarta dimensién: | 34. Tiene en cuenta los resultados NOC planificados 3 3 3
ejecucion. 35. Ejecuta sus actividades e intervenciones NIC planificadas 3 3 3

Quinta dimension: evaluacion. Objetivo: Identificar la evaluacion de los resultados que la enfermera planifi
laciéon mecénica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

sedoanalgesia y venti

ca sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con

Indicador Items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Quinta dimension 36. Se logra los resultados previstos segln la puntuacion diana. 3 3 3

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

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

39. Registra los resultados de la evaluacion 3 3 3

40. Registra los planes de mejora. 3 3 3

69




ANEANEXO VI
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
UNIDAD DE POSGRADO
FACULTAD DE ENFERMERIA

EVALUACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar instrumento de la investigacion el cual es un
cuestionario para evaluar el cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares en pacientes con
sedoanalgesia y ventilacion mecanica. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido 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

Grado profesional
Area de formacién académica

Areas de experiencia profesional

Institucién donde labora

Tiempo de experiencia profesional en el &rea
Experiencia en investigacion en el area de
enfermeria

Maria E. Ancajima Uchofen

Cuidados Intensivos
27 afios

HNAAA

2 a 4 afos () 5afios a mas (X)

2. Propésito de la evaluacion: validar el contenido del instrumento por juicios de expertos.
3. Datos de la escala

Nombre  del | Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevencidn de lesiones oculares

instrumento en pacientes con sedoanalgesia y ventilacién mecéanica

Autora Gladis Adeli Siglefias Cabrera

Procedencia Chiclayo-Lambayeque

Validado Juicio de expertos

Forma de | Presencial y virtual

aplicacién

Tiempo de | 30 minutos

administracion

Ambito de | Clinico, educativo, juridico, medico, laboral.

aplicacion

Significacion El cuestionario estd compuesto de 42 items dividido en 5 dimensiones:
valoracidn, diagnostico, planificacion, ejecucion, evaluacion, con el objetivo de
evaluar el cuidado enfermero en la prevencién de lesiones oculares en pacientes
bajo efecto de sedoanalgesia y ventilacion mecénica, basado en proceso de
cuidado enfermero NANDA, NIC, NOC.

4. Soporte teorico: (describir en funcidon al modelo teodrico)

VARIABLE Subescala Definicion
(dimensiones)

Cuidado enfermero en la | Valoracion

prevencion de lesiones oculares | Diagndstico

en pacientes bajo sedoanalgesia y | Planificacion

ventilacién mecanica Ejecucion
Evaluacion

5.

Presentacion de instrucciones para el juez:
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A continuacion, a usted le presento el cuestionario: Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la
prevencion de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica elaborado por la
autora de la investigacion. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende facilmente, El item requiere bastantes modificaciones o una
es decir, su sintactica y modificacion muy grande en el uso de las palabras de
semantica son 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de

adecuadas

estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA EI
item tiene relacién
légica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

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

El item no tiene relacién légica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo  nivel
de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimension
que se esta midiendo.

4, Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimensién
que esta midiendo.

RELEVANCIA:
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

2. Bajo Nivel estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente:

|1 No cumple con el

|2. Bajo Nivel

|3. Moderado nivel

|4. Alto nivel |

Categorias del cuidado enfermero y sus dimensiones:

Variable/dimensiones | N° items | Muy Adecuado | Inadecuado | Muy
adecuado inadecuado
Cuidado enfermero 42 169a210 | 127a168 |85a126 42 a 84
Dimensiones
Valoracion 12 49-60 35-48 25-36 12-24
Diagnostico 5 17-25 16-20 11-15 05-10
Planificacion 9 37-45 28- 36 19-27 09-18
Ejecucion 10 41-50 31-40 21-30 10-20
Evaluacion 6 25-30 19-24 13-18 6-12
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Dimensiones del instrumento

Primera dimension: valoracion. Objetivo: Identificar la valoracién que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y
ventilaciéon mecéanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025

Indicadores Items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Dimension 1: 1. ldentifica al paciente por su nombre. 3 3 3
valoracion 2. Tiene en cuenta la edad del paciente. 3 3 3
3. Tiene en cuenta el diagnéstico médico del paciente. 3 3 3
4. Tiene en cuenta las preparaciones farmacologicas que esta recibiendo el 3 3 3
paciente.
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 ventilacién mecénica 3 3 3
8. Tiene en cuenta los dias de hospitalizacién 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 tragueostomia 3 3 3
12. Registra la valoracién realizada. 3 3 3

Segunda dimension:

sedoanalgesia y venti

diagnéstico. Objetivo: Identificar el diagnodstico enfermero que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado
lacién mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

ocular en los pacientes con

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Segunda 13. Considera el diagndstico de la NANDA INTERNACIONAL: riesgo de 3 3 3
Dimension: lesion corneal (00245) en sus planes de cuidado.
diagnostico 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 diagnostico identificado 3 3 3

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

ventilacidn mecanica

en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

Indicadores items: Resultados segiin NOC Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Tercera 18. Se capacita sobre el cuidado ocular de los pacientes en UCI 3 3 3
dimension: 19. Identifica los factores de riesgo de lesidn ocular 3 3 3
planificacion. 20. Identifica signos y sintomas de lesién ocular 3 3 3
21. Utiliza dispositivos para proteger los 0jos 3 3 3
22. Administra medicamentos para el 0jo segun prescripcion 3 3 3
23. Controla los signos y sintomas identificados 3 3 3
24. Realiza revisiones periddicas de los 0jos 3 3 3
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25. Registra su plan de cuidados 3 3 3
Items: Actividades e intervenciones NIC 3 3 3

26. ldentifica al paciente mediante pulsera y rotulo de identificacion. 3 3 3

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

28. Aplica lubricante, gotas oftalmicas, gel de proteccién, antibiéticos, parches 3 3 3
para los 0jos segun prescripcion.

29. Observa si hay enrojecimiento, exudacion o ulceracion en los ojos, area 3 3 3
blanca a gris en la cérnea del paciente

30. Observa el reflejo corneal del paciente 3 3 3

31. Mantiene el parpado cerrado con esparadrapo, hidrocoloide, cinta 3 3 3
microsporosa

32. Verifica que le realicen y responda la interconsulta con el oftalmélogo al 3 3 3
paciente.

33. Registra las intervenciones y actividades realizadas 3 3 3

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

ventilacién mecanica

en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025

Indicador Items: Intervenciones y actividades segiin NIC Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Cuarta dimension: 34. Tiene en cuenta los resultados NOC planificados 3 3 3
ejecucion. 35. Ejecuta sus actividades e intervenciones NIC planificadas 3 3 3

Quinta dimension: evaluacion. Objetivo: Identificar la evaluacion de los resultados que la enfermera planifi
laciéon mecénica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

sedoanalgesia y venti

ca sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con

Indicador Items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Quinta dimension 36. Se logra los resultados previstos segln la puntuacién diana. 3 3 3

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

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

39. Registra los resultados de la evaluacién 3 3 3

40. Registra los planes de mejora. 3 3 3

RA LTENSIVISTA HNAS A
2655 RNE: 5785
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ANEANEXO VI
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
UNIDAD DE POSGRADO
FACULTAD DE ENFERMERIA

EVALUACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar instrumento de la investigacion el cual es un
cuestionario para evaluar el cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares en pacientes con
sedoanalgesia y ventilacion mecanica. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido 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

Avrea de formacion académica Cuidados Intensivos
Avreas de experiencia profesional 17 afios

Institucion donde labora HNAAA

Tiempo de experiencia profesional en el area | 2 a 4 afios () 5afios a mas (X)
Experiencia en investigacion en el éarea de
enfermeria

2. Propésito de la evaluacién: validar el contenido del instrumento por juicios de expertos.
3. Datos de la escala
Nombre  del | Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevencidon de lesiones oculares

instrumento en pacientes con sedoanalgesia y ventilacién mecanica
Autora Gladis Adeli Sigliefias Cabrera

Procedencia Chiclayo-Lambayeque

Validado Juicio de expertos

Forma de | Presencial y virtual

aplicacién

Tiempo de | 30 minutos
administracion
Ambito de | Clinico, educativo, juridico, medico, laboral.
aplicacién
Significacion El cuestionario estd compuesto de 42 items dividido en 5 dimensiones:
valoracién, diagnostico, planificacion, ejecucion, evaluacion, con el objetivo de
evaluar el cuidado enfermero en la prevencién de lesiones oculares en pacientes
bajo efecto de sedoanalgesia y ventilacion mecanica, basado en proceso de
cuidado enfermero NANDA, NIC, NOC.

4. Soporte teorico: (describir en funcion al modelo tedrico)
VARIABLE Subescala Definiciéon
(dimensiones)
Cuidado enfermero en la | Valoracidon
prevencion de lesiones oculares | Diagndstico
en pacientes bajo sedoanalgesia y | Planificacion
ventilacidn mecanica Ejecucién
Evaluacion
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario: Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la
prevencion de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica elaborado por la
autora de la investigacion. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende facilmente, El item requiere bastantes modificaciones o una
es decir, su sintactica y modificacion muy grande en el uso de las palabras de
seméntica son 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de

adecuadas

estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

4, Alto nivel

El item es claro, tiene seméantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIAEI
item tiene relacion
légica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

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

El item no tiene relacién légica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo  nivel
de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la dimensién
gue se esta midiendo.

4, Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que esta midiendo.

RELEVANCIA:
El item es esencial 0
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicidn de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

2. Bajo Nivel estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente:

|1 No cumple con el

|2. Bajo Nivel

|3. Moderado nivel

|4. Alto nivel |

Categorias del cuidado enfermero y sus dimensiones:

Variable/dimensiones | N°items | Muy Adecuado | Inadecuado | Muy
adecuado inadecuado
Cuidado enfermero 42 169a210 | 1272168 |85a126 42 a 84
Dimensiones
Valoracion 12 49-60 35-48 25-36 12-24
Diagnostico 5 17- 25 16-20 11-15 05-10
Planificacion 9 37-45 28- 36 19-27 09-18
Ejecucion 10 41-50 31-40 21-30 10-20
Evaluacion 6 25-30 19-24 13-18 6-12
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Dimensiones del instrumento

Primera dimension: valoracion. Objetivo: Identificar la valoracién que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y
ventilaciéon mecéanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Dimension 1: 1. Identifica al paciente por su nombre. 3 3 3
valoracion 2. Tiene en cuenta la edad del paciente. 3 3 3
3. Tiene en cuenta el diagndstico médico del paciente. 3 3 3
4. Tiene en cuenta las preparaciones farmacolégicas que esté 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 ventilacién mecénica 3 3 3
8. Tiene en cuenta los dias de hospitalizacién 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 traqueostomia 3 3 3

12. Registra la valoracién realizada. 3 3 3

Segunda dimensién: diagnéstico. Objetivo: Identificar el diagndstico enfermero que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con
sedoanalgesia y ventilacidn mecéanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

Indicadores | Items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Segunda 13. Considera el diagndéstico de la NANDA INTERNACIONAL.: riesgo de lesion 3 3 3
Dimension: corneal (00245) en sus planes de cuidado.
diagnostico 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 diagnéstico identificado 3 3 3

Tercera dimension: planificacién. Objetivo: identificar la planificacion que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y
ventilacion mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

Indicadores | Items: Resultados segin NOC Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Tercera 18. Se capacita sobre el cuidado ocular de los pacientes en UCI 3 3 3
dimension: 19. Identifica los factores de riesgo de lesién ocular 3 3 3
planificacion. 20. Identifica signos y sintomas de lesién ocular 3 3 3
21. Utiliza dispositivos para proteger los 0jos 3 3 3
22. Administra medicamentos para el 0jo segun prescripcion 3 3 3
23. Controla los signos y sintomas identificados 3 3 3
24. Realiza revisiones periddicas de los 0jos 3 3 3
25. Registra su plan de cuidados 3 3 3
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items: Actividades e intervenciones NIC 3 3 3
26. ldentifica al paciente mediante pulsera y rotulo de identificacién. 3 3 3
27. Realiza el lavado de manos antes de realizar el procedimiento 3 3 3
28. Aplica lubricante, gotas oftalmicas, gel de proteccidn, antibiéticos, parches para 3 3 3

los ojos segun prescripcion.
29. Observa si hay enrojecimiento, exudacion o ulceracion en los ojos, &rea blanca a 3 3 3
gris en la cdrnea del paciente
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 oftalmdlogo al 3 3 3
paciente.
33. Registra las intervenciones y actividades realizadas 3 3 3

Cuarta dimension: ejecucion. Objetivo: Identificar la ejecucion que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y
ventilacion mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025

Indicador Items: Intervenciones y actividades segin N1C Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Cuarta 34. Tiene en cuenta los resultados NOC planificados 3 3 3

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

ejecucion.

Quinta dimension: evaluacién. Objetivo: Identificar la evaluacion de los resultados que la enfermera planifi
ventilacidon mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

sedoanalgesia y

ca sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con

Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Quinta 36. Se logra los resultados previstos segun la puntuacion diana. 3 3 3
dimension 37. Logra respuestas a los cuidados de enfermeria satisfactoriamente. 3 3 3

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

39. Registra los resultados de la evaluacion 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

EVALUACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar instrumento de la investigacion el cual es un
cuestionario para evaluar el cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares en pacientes con
sedoanalgesia y ventilacion mecanica. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido 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

Avrea de formacion académica Cuidados Intensivos
Avreas de experiencia profesional 27 afios

Institucion donde labora HNAAA

Tiempo de experiencia profesional en el area | 2 a 4 afios () 5afios a mas (X)
Experiencia en investigacion en el éarea de
enfermeria

2. Propésito de la evaluacién: validar el contenido del instrumento por juicios de expertos.
3. Datos de la escala
Nombre  del | Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevencién de lesiones oculares

instrumento en pacientes con sedoanalgesia y ventilacién mecanica
Autora Gladis Adeli Sigliefias Cabrera

Procedencia Chiclayo-Lambayeque

Validado Juicio de expertos

Forma de | Presencial y virtual

aplicacién

Tiempo de | 30 minutos
administracion
Ambito de | Clinico, educativo, juridico, medico, laboral.
aplicacién
Significacion El cuestionario estd compuesto de 42 items dividido en 5 dimensiones:
valoracién, diagnostico, planificacion, ejecucion, evaluacion, con el objetivo de
evaluar el cuidado enfermero en la prevencién de lesiones oculares en pacientes
bajo efecto de sedoanalgesia y ventilacion mecanica, basado en proceso de
cuidado enfermero NANDA, NIC, NOC.

4. Soporte teorico: (describir en funcidon al modelo tedrico)
VARIABLE Subescala Definiciéon
(dimensiones)
Cuidado enfermero en la | Valoracidon
prevencion de lesiones oculares | Diagndstico
en pacientes bajo sedoanalgesia y | Planificacion
ventilacidn mecanica Ejecucién

Evaluacién
5. Presentacion de instrucciones para el juez:
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A continuacion, a usted le presento el cuestionario: Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la
prevencion de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica elaborado por la
autora de la investigacion. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seglin

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. Nocmple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende facilmente, El item requiere bastantes modificaciones o una
es decir, su sintactica y modificacion muy grande en el uso de las palabras de
semantica son 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de

adecuadas

estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA EI
item tiene relacién
légica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

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

El item no tiene relacién légica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo  nivel
de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimension
que se esta midiendo.

4, Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimensién
que esta midiendo.

RELEVANCIA:
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

2. Bajo Nivel estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente:

|1 No cumple con el

|2. Bajo Nivel

|3. Moderado nivel

|4. Alto nivel |

Categorias del cuidado enfermero y sus dimensiones:

Variable/dimensiones | N° items | Muy Adecuado | Inadecuado | Muy
adecuado inadecuado
Cuidado enfermero 42 169a210 | 127a168 |85a126 42 a 84
Dimensiones
Valoracion 12 49-60 35-48 25-36 12-24
Diagnostico 5 17-25 16-20 11-15 05-10
Planificacion 9 37-45 28- 36 19-27 09-18
Ejecucion 10 41-50 31-40 21-30 10-20
Evaluacion 6 25-30 19-24 13-18 6-12
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Dimensiones del instrumento

Primera dimensién: valoracion. Objetivo: Identificar la valoracion que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y
ventilacion mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Dimension 1: 1. Identifica al paciente por su nombre. 3 3 3
valoracion 2. Tiene en cuenta la edad del paciente. 3 3 3
3. Tiene en cuenta el diagndstico médico del paciente. 3 3 3
4. Tiene en cuenta las preparaciones farmacolégicas que esta 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 ventilacién mecanica 3 3 3
8. Tiene en cuenta los dias de hospitalizacion 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 traqueostomia 3 3 3
12. Registra la valoracién realizada. 3 3 3

Segunda dimension: diagnéstico. Objetivo: Identificar el diagndstico enfermero que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con
sedoanalgesia y ventilacidn mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

Indicadores | Items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Segunda 13. Considera el diagndéstico de la NANDA INTERNACIONAL.: riesgo de lesion 3 3 3
Dimension: corneal (00245) en sus planes de cuidado.
diagnostico 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 diagnéstico identificado 3 3 3

Tercera dimension: planificacién. Objetivo: identificar la planificacion que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y
ventilacidn mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

Indicadores | Items: Resultados segiin NOC Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Tercera 18. Se capacita sobre el cuidado ocular de los pacientes en UCI 3 3 3
dimension: 19. Identifica los factores de riesgo de lesion ocular 3 3 3
planificacion. 20. Identifica signos y sintomas de lesién ocular 3 3 3
21. Utiliza dispositivos para proteger los 0jos 3 3 3
22. Administra medicamentos para el ojo segun prescripcién 3 3 3
23. Controla los signos y sintomas identificados 3 3 3
24. Realiza revisiones periddicas de los ojos 3 3 3
25. Registra su plan de cuidados 3 3 3
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items: Actividades e intervenciones NIC 3 3 3
26. ldentifica al paciente mediante pulsera y rotulo de identificacién. 3 3 3
27. Realiza el lavado de manos antes de realizar el procedimiento 3 3 3
28. Aplica lubricante, gotas oftalmicas, gel de proteccidn, antibiéticos, parches para 3 3 3

los ojos segun prescripcion.
29. Observa si hay enrojecimiento, exudacion o ulceracion en los ojos, area blanca a 3 3 3
gris en la cdrnea del paciente
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 oftalmdlogo al 3 3 3
paciente.
33. Registra las intervenciones y actividades realizadas 3 3 3

Cuarta dimension: ejecucion. Objetivo: Identificar la ejecucion que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y
ventilacidn mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025

Indicador items: Intervenciones y actividades segin NI1C Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Cuarta 34. Tiene en cuenta los resultados NOC planificados 3 3 3

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

ejecucion.

Quinta dimension: evaluacion. Objetivo: Identificar la evaluacion de los resultados que la enfermera planifi

ca sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con

sedoanalgesia y ventilacién mecénica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Quinta 36. Se logra los resultados previstos segun la puntuacion diana. 3 3 3
dimension 37. Logra respuestas a los cuidados de enfermeria satisfactoriamente. 3 3 3
38. Establece y coordina planes de mejora con el equipo de enfermeria 3 3 3
39. Registra los resultados de la evaluacion 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

EVALUACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar instrumento de la investigacion el cual es un
cuestionario para evaluar el cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares en pacientes con
sedoanalgesia y ventilacion mecanica. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido 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 Ipanague Montalvo

Grado profesional Magister

Avrea de formacion académica Cuidados Intensivos
Avreas de experiencia profesional 7 anos

Institucién donde labora HNAAA

Tiempo de experiencia profesional en el area
Experiencia en investigacion en el éarea de
enfermeria

2 a 4 afios () 5afios a mas (X)

42. Propésito de la evaluacién: validar el contenido del instrumento por juicios de expertos.
43. Datos de la escala

Nombre  del | Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevencidn de lesiones oculares

instrumento en pacientes con sedoanalgesia y ventilacién mecanica

Autora Gladis Adeli Sigliefias Cabrera

Procedencia Chiclayo-Lambayeque

Validado Juicio de expertos

Forma de | Presencial y virtual

aplicacién

Tiempo de | 30 minutos

administracion

Ambito de | Clinico, educativo, juridico, medico, laboral.

aplicacién

Significacion El cuestionario estd compuesto de 42 items dividido en 5 dimensiones:
valoracién, diagnostico, planificacion, ejecucion, evaluacion, con el objetivo de
evaluar el cuidado enfermero en la prevencién de lesiones oculares en pacientes
bajo efecto de sedoanalgesia y ventilacion mecénica, basado en proceso de
cuidado enfermero NANDA, NIC, NOC.

44. Soporte teorico: (describir en funcidon al modelo tedrico)

VARIABLE Subescala Definicion
(dimensiones)

Cuidado  enfermero en la | Valoracion

prevencion de lesiones oculares | Diagndstico

en pacientes bajo sedoanalgesia y | Planificacion

ventilacidn mecanica Ejecucién
Evaluacion

45. Presentacion de instrucciones para el juez:
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A continuacion, a usted le presento el cuestionario: Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la
prevencion de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica elaborado por la
autora de la investigacion. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 46. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende facilmente, El item requiere bastantes modificaciones o una
es decir, su sintactica y modificacion muy grande en el uso de las palabras de
semantica son 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de

adecuadas

estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA EI
item tiene relacién
légica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

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

El item no tiene relacién légica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo  nivel
de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimension
que se esta midiendo.

4, Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimensién
que esta midiendo.

RELEVANCIA:
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

2. Bajo Nivel estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente:

|1 No cumple con el

|2. Bajo Nivel

|3. Moderado nivel

|4. Alto nivel |

Categorias del cuidado enfermero y sus dimensiones:

Variable/dimensiones | N° items | Muy Adecuado | Inadecuado | Muy
adecuado inadecuado
Cuidado enfermero 42 169a210 | 127a168 |85a126 42 a 84
Dimensiones
Valoracion 12 49-60 35-48 25-36 12-24
Diagnostico 5 17- 25 16-20 11-15 05-10
Planificacion 9 37-45 28- 36 19-27 09-18
Ejecucion 10 41-50 31-40 21-30 10-20
Evaluacion 6 25-30 19-24 13-18 6-12
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Dimensiones del instrumento

Primera dimensién: valoracion. Objetivo: Identificar la valoracion que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con sedoanalgesia y
ventilacion mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Dimension 1: 1. Identifica al paciente por su nombre. 3 3 3
valoracion 2. Tiene en cuenta la edad del paciente. 3 3 3
3. Tiene en cuenta el diagnéstico médico del paciente. 3 3 3
4. Tiene en cuenta las preparaciones farmacologicas que esta recibiendo el 3 3 3
paciente.
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 ventilacién mecénica 3 3 3
8. Tiene en cuenta los dias de hospitalizacién 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 tragueostomia 3 3 3
12. Registra la valoracién realizada. 3 3 3

Segunda dimensién:

sedoanalgesia y venti

diagnéstico. Objetivo: Identificar el diagnostico enfermero que realiza la enfermera sobre la necesidad de cuidado
lacién mecénica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

ocular en los pacientes con

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Segunda 13. Considera el diagndéstico de la NANDA INTERNACIONAL: riesgo de 3 3 3
Dimension: lesion corneal (00245) en sus planes de cuidado.
diagnostico 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 diagnostico identificado 3 3 3

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

ventilacidn mecanica

en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

Indicadores items: Resultados segtin NOC Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Tercera 18. Se capacita sobre el cuidado ocular de los pacientes en UCI 3 3 3
dimension: 19. ldentifica los factores de riesgo de lesion ocular 3 3 3
planificacion. 20. Identifica signos y sintomas de lesién ocular 3 3 3
21. Utiliza dispositivos para proteger los 0jos 3 3 3
22. Administra medicamentos para el 0jo seguin prescripcién 3 3 3
23. Controla los signos y sintomas identificados 3 3 3
24. Realiza revisiones periddicas de los 0jos 3 3 3
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25. Registra su plan de cuidados 3 3 3
items: Actividades e intervenciones NIC 3 3 3

26. ldentifica al paciente mediante pulsera y rotulo de identificacion. 3 3 3

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

28. Aplica lubricante, gotas oftalmicas, gel de protecciéon, antibioticos, parches 3 3 3
para los 0jos segln prescripcion.

29. Observa si hay enrojecimiento, exudacion o ulceracion en los ojos, area 3 3 3
blanca a gris en la cornea del paciente

30. Observa el reflejo corneal del paciente 3 3 3

31. Mantiene el parpado cerrado con esparadrapo, hidrocoloide, cinta 3 3 3
microsporosa

32. Verifica que le realicen y responda la interconsulta con el oftalmélogo al 3 3 3
paciente.

33. Registra las intervenciones y actividades realizadas 3 3 3

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

ventilacidn mecanica

en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025

Indicador Items: Intervenciones y actividades segiin NIC Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Cuarta dimension: 34. Tiene en cuenta los resultados NOC planificados 3 3 3
ejecucion. 35. Ejecuta sus actividades e intervenciones NIC planificadas 3 3 3

Quinta dimension: evaluacién. Objetivo: Identificar la evaluacion de los resultados que la enfermera planifi
lacién mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025.

sedoanalgesia y venti

ca sobre la necesidad de cuidado ocular en los pacientes con

Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Quinta dimensién 36. Se logra los resultados previstos segun la puntuacion diana. 3 3 3

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

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

39. Registra los resultados de la evaluacion 3 3 3

40. Registra los planes de mejora. 3 3 3
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ANEXO VII: FICHA TECNICA

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre del | Cuestionario sobre el cuidado enfermero en la prevencion de
instrumento lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilacion

mecanica

2. Autora Gladis Adeli Siguefias Cabrera

3. Tipo de instrumento | cuestionario

4. Procedencia Chiclayo-Lambayeque

5. Validado Juicio de expertos

6. Lugar de ejecucion Perd

7. Forma de aplicacién | Presencial

8. Puntuacién calificacion computarizada

9. Tiempo de | 30 minutos

administracion

10. Contenido 40 items.

11. Calificacion 4 categorias (muy inadecuado, adecuado, muy adecuado)

12. Dimensiones 5 dimensiones (Valoracion-  Diagndstico-Planificacion-
Ejecucion-Evaluacion)

13. Indicaciones Marqgue con x su respuesta teniendo en cuenta los siguiente:
Nunca 1, Raramente 2, A veces 3, Frecuentemente 4, Siempre
5.

14. Forma de aplicacion | individual — colectiva

15. Ambito de aplicacion | Clinico, educativo, juridico, medico, laboral.

16. Materiales Lapicero, corrector, cuestionario

17. Significacion El cuestionario estd compuesto de 42 items dividido en 5

dimensiones: valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion, evaluacion, con el objetivo de evaluar el cuidado
enfermero en la prevencion de lesiones oculares en pacientes
bajo efecto de sedoanalgesia y ventilacion mecanica, 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 AUTORIZACION

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 Area
del cuidado a la persona: enfermera especialista en cuidados criticos con mencion en adulto

en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Debiendo realizar el trabajo de investigacion: “Cuidado enfermero en la prevencion de
lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica en un hospital de
EsSalud, Chiclayo 2025” y habiéndose seleccionado a la institucion que Ud. dirige, es que
recurrimos a su despacho a fin de SOLICITAR la autorizacion para ejecutar nuestro trabajo
de investigacion en los profesionales de enfermeria 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 direccién es que le

agradecemos anticipadamente la atencion a nuestra solicitud, el cual estaremos muy

agradecida que acceda a nuestra peticion ya que sera de mucho beneficio.
Chiclayo, ...de septiembre del 2025.

Atentamente:

Gladis Adeli Siglefias Cabrera
DNI: 48474648

CEP: 094235
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ANEXO IX
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

UNIDAD DE POSGRADO

t
N
Q
>
o
0

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares en
pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo
2025

Investigadora: Gladis Adeli Sigtierias Cabrera.

Proposito del estudio: Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Cuidado
enfermero en la prevencion de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilacion
mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025, cuyo objetivo es determinar el cuidado
enfermero en la prevencidn de lesiones oculares en pacientes con sedoanalgesia y ventilacion
mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025. Esta investigacion es desarrollada por
estudiantes de posgrado de la segunda especialidad en area del cuidado a la persona:
enfermera especialista en cuidados criticos con mencion en adulto de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y

con el permiso de la institucion.
Procedimiento: Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre
la investigacion titulada: “Cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares en
pacientes con sedoanalgesia y ventilacion mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo
2025.

2. Esta encuesta tendréa un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el ambiente
de la institucidn. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando
un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas. Por lo cual firmo en sefial 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
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Titulo de la investigacion: Cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares en
pacientes con sedoanalgesia y ventilacidn mecanica en un hospital de EsSalud, Chiclayo

2025.

Problema Objetivos Variable Método Técnicas e
instrumento

¢,Como Objetivo general: Variable: Tipo:

es el cuidado [e Determinar el cuidado | Cuidado Serade tipo | Para la

enfermero enfermero en  la | enfermero en | descriptivo | variable en

para la|  prevencién de lesiones | la prevencion | porque busca | €Studio  se

prevencion oculares en pacientes | de lesiones | medir o utilizara  un

de lesiones con sedoanalgesia y | oculares en | recoger cuestionario

oculares en ventilacion mecénica | pacientes informacion | Compuesto

pacientes con en un hospital de | bajo sobre la de 40 items

sedoanalgesia EsSalud, Chiclayo | sedoanalgesia | variable. d!V'd'd(_) end

y ventilacion 2025. y ventilacion | Disefio: dimensiones.

mecanica en Objetivos especificos: | mecénica. El disefio de

un en un e |dentificar la la

hospital ~ de|  valoracion que realiza investigacion

EsSalud, la enfermera sobre la es simple

Chiclayo necesidad de cuidado porque tiene

20257 ocular en los pacientes como objetivo

con sedoanalgesia vy

ventilacion mecénica
en un hospital de
EsSalud, Chiclayo
2025.

Identificar el
diagndstico enfermero
que realiza la
enfermera sobre la

necesidad de cuidado
ocular en los pacientes
con sedoanalgesia y
ventilacion  mecénica
en un hospital de

caracterizar la
variable de
estudio y sus
dimensiones y
de corte
transversal
porque las
observaciones
se realizaran
haciendo un
corte en el
tiempoy en
unasola
oportunidad.
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EsSalud, Chiclayo
2025.

Identificar la
planificacion que

realiza la enfermera
sobre la necesidad de
cuidado ocular en los
pacientes con
sedoanalgesia y
ventilaciobn mecanica
en un hospital de
EsSalud, Chiclayo
2025.

Identificar la ejecucion
que realiza la
enfermera sobre las
necesidades de cuidado
ocular en los pacientes
con sedoanalgesia vy
ventilacibn mecanica
en un hospital de

EsSalud, Chiclayo
2025.
Identificar la

evaluacién que realiza
la enfermera sobre las
necesidades de cuidado
ocular en los pacientes
con sedoanalgesia vy
ventilacion mecénica
en un hospital de
EsSalud, Chiclayo
2025

Poblacion:
45
profesionales
de enfermeria
del hospital
publico de
Chiclayo en
los meses de
Septiembre
Octubre del
2025.
Unidad de
analisis:
enfermeras
que laboran
en la UCL.
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ANEXO XI
AUTORIZACION DE EJECUCION

e ——
 Seguro soch) de Salud &“t

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Esperanza y el Fortal 0 de la Der "

CARTAN®  -GRPLA-ESSALUD-2026
Chiclayo,

Investigadora Principal:

LIC. ENF. GLADIS ADELI SIGUENAS CABRERA

Estudiante de la UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. FACULTAD DE ENFERMERIA.
UNIDAD DE POSGRADO. SEGUNDA ESPECIALIDAD EN AREA DEL CUIDADO A LA PERSONA:
ENFERMERA ESPECIALISTA EN CUIDADOS CRITICOS CON MENCION EN ADULTO.”
Presente. -

Asunto: Autorizacion de ejecucion de proyecto de investigacion observacional “Cuidado
enfermero en la prevencion de lesiones oculares en personas con
sedoanalgesia y ventilacion mecanica en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025".
a desarrollarse en la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO DE LA RED PRESTACIONAL
LAMBAYEQUE, del 13 de febrero al 13 de junio el 2026.

De mi especial consideracion:

Mediante la presente me dirijo a usted en atencién al documento del asunto en el cual usted
solicita la autorizacién para desarrollar el proyecto de investigacién “Cuidado enfermero en la
prevencion de lesiones oculares en personas con sedoanalgesia y ventilacion mecanica
en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025". El presente estudio se llevara a cabo en la UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA
ASENJO DE LA RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE, habiéndose dado el visto bueno para
la realizacion del estudio.

Al respecto, habiendo el mencionado proyecto de investigacion sido evaluado como aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo - EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las directrices metodoldgicas y éticas
correspondientes, incluyendo las Buenas Practicas Clinicas, los principios de proteccion de los
sujetos de investigacion contenidos en la Declaracion de Helsinki, y de la Directiva N° 003-
IETSI-ESSALUD-2019 “Directiva que regula el desarrollo de la investigacion en Salud” y
habiendo cumplido con presentar la documentacion correspondiente, incluido el documento de
aprobacion del Comité respectivo y el proyecto de investigacion observacional, esta Gerencia
AUTORIZA la realizacion del protocolo de investigacion observacional sefialado. Periodo de
permiso de ejecucion: Del 13 de febrero al 13 de junio del 2026.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,
Firmado digitalmente por
CESAR IVAN GUERRERO UCEDA
GERENCIA DE RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
ESSALUD
cc.:
CIGU/EFRY/jmrd

Expediente: 0309120260001795.

Constancia de Aprobacién Etica: CIEI-HNAAA-RPLAMB. No 009-2026

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesta pur
el Art. 25 de D.S 070-2013 PCM y la Tercera Disposicion Complementana final del DS 026-2016-PCM Su autenticidad e Integnidad
pueden ser contrastadas a traves de la siguiente direccion web: https://sgd.essalud.gob pe/validadorDacumental ¢ ingresandn
siguiente clave: JVNOSPX

Jr. Domingo Cueto N.° 120 o
www.gob pe/essalud | Jesus Maria |E|. PEH“ ﬂ TOM

Lima 11 - Per( Mﬂ U"u“
Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000 :

91



-y ~"'d “"Afo do la Esperanza y ol Fortalociml do la D

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

NOTA N° 027-CIEI-HNAAA-RPLAMB-ESSALUD-2026
Chiclayo, 13 de febrero del 2026

Investigadora
Lic. Enf. Gladis Adeli Sigliefias Cabrera
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion de proyecto de investigacién: “Cuidado enfermero en la prevencion de
lesiones oculares en personas con sedoanalgesia y ventilacion mecanica en un
hospital EsSalud, Chiclayo 2025"

La presente es para saludarla cordialmente asi mismo informarle que, el proyecto de
investigacion sefalado a continuacion fue APROBADO:

. Titulo del Estudio; "Cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares en personas
con sedoanalgesia y ventilacién mecanica en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025"

- Investigador Principal(es): Lic. Enf. Gladis Adeli Sigliefias Cabrera
. Asesora: Dra. Tania Roberta Muro Carrasco

. Institucién: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. FACULTAD DE
ENFERMERIA. UNIDAD DE POSGRADO. SEGUNDA ESPECIALIDAD EN AREA DEL
CUIDADO A LA PERSONA: ENFERMERA ESPECIALISTA EN CUIDADOS CRITICOS
CON MENCION EN ADULTO.

- Condicién: Aprobado
- Periodo de permiso de ejecucion: 13 de febrero al 13 de junio del 2026

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron;

- Protocolo de investigacion: “Cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares en
personas con sedoanalgesia y ventilacion mecanica en un hospital EsSalud, Chiclayo
2025"

- Solicitud para evaluacion de protocolo de investigacion. Anexo A.

- Carta de aceptacion para la realizacion de la investigacion por el Jefe del Departamento /
Servicio / Area o Jefe inmediato superior. (Anexo B).}

- Solicitud de exoneracion de pago por derecho de evaluacion de protocolo de investigacion.

. DECLARACION JURADA DE CONOCER LAS DIRECTIVAS RELACIONADAS A
INVESTIGACION DE ESSALUD. Anexo G.

- Declaracién jurada de no ocasionar gastos a ESSALUD. Anexo |.

SA LOETA JAIME YSRAEL
m PRESIDENTE '
EsSalud Comitéinstitucional de Etlca

en Investigacldn
RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

JYSZicva cleihnaaaessaludlambayeque@gmall com Plaza de la Seguridad Soclal S/N - Chiclayo — Lambayeque - Peru

976936356 - W (074) 481120 - Anexo 3507
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Para la aprobacion se ha considerado el cum
correspondientes, incluyendo las Buenas Pr
sujetos de investigacion contenidos en la D

Cualquier enmienda en los objetivos s
Investigadores deben solicitar a este Comite.

El periodo de vigencia de la
13 de junio del 2026, debien

~~<I" “Afode la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

2-

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDA
EQUIPO DE INVESTIGACION. Anexo 8

Curriculum vitae del Investigador Principal, segun MODE LO DE "CTI VITAE — Hojas de

Vida afines a la Ciencia y Tecnologia” del CONCYTEC. No documentado.
Carta de levantamiento de observaciones

ANEXO I: CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO ENFERMERO EN LA PREVENCION DE
LESIONES OCULARES EN PACIENTES

CON SEDOANALGESIA Y VENTILACION
MECANICA.

ANEXO II: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO Y SUS DIMENSIONES. Confiabilidad
general del instrumento: Resumen de procesamiento de casos

ANEXO Il CONSTRUCCION DE LA ESCALA DE VALORACION O BAREMO DEL
INSTRUMENTO Y DIMENSIONES. BAREMO GENERAL DEL INSTRUMENTO

ANEXO IV: EVALUACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

ANEXO V: MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

ANEXO VI: MATRIZ DE CONSISTENCIA TEORICA

ANEXO VII: FICHA TECNICA

ANEXO VIlI: SOLICITUD DE AUTORIZACION

ANEXO IX: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXI X: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

ANEXO: Reporte de similitud (Turnitin).

D DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y

plimiento de las directrices metodolégicas y éticas

acticas Clinicas, los principios de proteccion de los
eclaracion de Helsinki y otros.

ecundarios, metodologia y aspectos éticos, los

presente aprobacion sera de 04 meses; desde el 13 de febrero al

Asi mismo, informo que, una vez con
mismo a la Oficina de Investigacion

do solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion

cluido el estudio, debera presentar el informe final del

A y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo - EsSalud.

Atentamente,

JYSZ/eva

Adjuntp: Constancia de Aprobacion Etica: CIEI-HNAAA-RPLAMB. No 009-2026
Expediente N° 0309120260001795

JYSZicva

/SALAZAR ZULGETRJAIME YSRAEL
m"‘msﬁizm .
Comité Insttuclonal de Etica
EsSalud en nvestigacion
RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

c‘e'""“3“53‘“3‘3'"03)49‘103@9'“3" com Plaza de In Senindad Casint ot ac. .
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‘HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION ETICA:
No 009 - CIEI-HNAAA-RPLANB-2026

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Prestacional

Lambayeque, hace constar que, el protocolo de investigacion sefalado a continuacion fue
APROBADO ?

Titulo del Estudio: f‘Cuidado enfermero en la prevencion de lesiones oculares en personas con
sedoanalgesia y ventilacion mecanica en un hospital EsSalud, Chiclayo 2025"

Investigador Principal(es): Lic. Enf. Gladis Adeli Sigiiefias Cabrera

Asesora: Dra. Tania Roberta Muro Carrasco

Institucion: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. FACULTAD DE ENFERMERIA.
UNIDAD DE POSGRADO. SEGUNDA ESPECIALIDAD EN AREA DEL CUIDADO A LA PERSONA:
ENFERMERA ESPECIALISTA EN CUIDADOS CRITICOS CON MENCION EN ADULTO

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de las directrices metodologicas y éticas
correspondientes, incluyendo las Buenas Praclicas Clinicas, los principios de proteccion de los
sujetos de investigacion contenidos en la Declaracion de Helsinki y otros

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos, los Investigadores
deben solicitar a este Comite

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 04 meses; desde el 13 de febrero al 13 de
junio del 2026, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion

Sirvanse enviar el informe final del estudio, una vez concluido el mismo a la Oficina de Investigacion
y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud.

Chiclayo, 13 de febrero del 2026

Atentamente,

JYSZicva '
Adjunto: Constancia de Aprobacion Etica: CIEI-HNAAA RPLAMB. No 009-2026

Expediente N° 0309120260001795

SALAZARZULOETA JAIME YSTRAEL
PRESIDENTE )
EsSalud Comité Institucional de Etica

en Investigacion

RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

- Chiclayo - Lambayeque - Peru
elhnaaaessaludlambayeque@gmail com Plaza de 1a Segunidad Social SIN
TR = i 5 978936356 - B (074) 481120 - Anexo 3507
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