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Objetivos: estimar la incidencia de ojo seco, identificar los factores de riesgo y establecer un
modelo de predicciéon de riesgo para su desarrollo, en pacientes adultos, internados en una
unidad de terapia intensiva en hospital publico. Método: cohorte concurrente, realizada entre
marzo y junio de 2014, con 230 pacientes internados en una unidad de terapia intensiva. Los
datos fueron analizados con estadistica descriptiva, bivariada, con analisis de supervivencia y
multivariado, con regresion de Cox. Resultados: de los 230 pacientes, 53% desarrollaron ojo
seco, con tiempo promedio para aparecimiento de 3,5 dias. Las variables independientes que
impactaron, de forma significativa y conjunta, el tiempo para la ocurrencia de ojo seco fueron:
oxigeno en el aire ambiente, parpadeo de los 0jos mas de cinco veces por minuto (factores de
menor riesgo) y presencia de enfermedad vascular (factor de mayor riesgo). Conclusién: el ojo
seco es un evento comun en pacientes internados en unidades de terapia intensiva de adultos;

asi de deben establer cuidados para su prevencion.
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Introduccion

En Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) son
normalmente internados pacientes en elevada situacién
de gravedad clinica. La mayoria de las veces, estos
pacientes estdn: sedados, en coma, con Ventilacién
Mecanica (VM), usando diversos medicamentos y con
mecanismos de proteccion ocular comprometidos(i-8),

En las UTIs, hasta este momento, poca importancia
ha sido atribuida al cuidado de dafios o heridas
relacionadas a la percepcién visual de pacientes
criticos, ocurridos por diversas causas, ya que su
abordaje requiere conocimiento y participacion del
equipo multiprofesional y de cuidados para reduccién
de problemas oculares*#9. Ademds de eso, existe
como prioridad en las UTIs la asistencia a sistemas
considerados vitales (cardiovascular, respiratorio y
neuroldgico).

La disfuncion de la pelicula lagrimal, conocida
como 0jo seco, es una alteracidon que proviene de
varios factores de las lagrimas y de la superficie ocular,
lo que resulta en sintomas de incomodidad, disturbios
visuales e inestabilidad de la pelicula lagrimal, con
dafios potenciales a la superficie ocular. El problema
es acompafiado por aumento en la osmolaridad de la
pelicula lagrimal e inflamacién de la superficie ocular®

El diagnostico de enfermeria de riesgo de ojo
seco es definido como “riesgo de incomodidad ocular
y dafios a la cornea y conjuntiva debido a la cantidad
reducida o calidad de las lagrimas para humedecer
el o0jo”. Los factores de riesgo para el problema en
pacientes internados en UTIs son: sedacion, factores
ambientales (aire acondicionado y humedad baja),
relacionados al tratamiento (efectos colaterales de
agentes farmacéuticos, como diuréticos, analgésicos,
sedativos y agentes bloqueadores neuromusculares),
terapia de ventilacion mecanica, lesiones neuroldgicas
con pérdida sensorial o motora refleja y dafios en la
superficie ocular®

El abordaje preventivo con cuidados oculares es de
suma importancia para pacientes internados en UTIs. La
ausencia de cuidado especifico para prevenciéon de ojo
seco puede impactar, negativamente, en la vida de los
pacientes, tanto durante la internacién, como después
del alta de la UTI, por generar incomodidad y dafios
oculares que pueden limitar la realizacidon de actividades
diarias y comprometer la calidad de vida.

Existe carencia en la literatura de estudios que
confirmen el ojo seco en pacientes internados en UTIs.
Se encontré un trabajo® relacionado al problema
en pacientes criticos, sin embargo, se trataba de la

prevencion de ojo seco, no teniendo como objetivos

especificos la identificacidon de la incidencia y de factores
de riesgo del problema.

Sejustifica la presente investigacion por la necesidad
de conocer el problema del ojo seco, de determinar
su incidencia e identificar los factores de riesgo en
pacientes criticos y, asi, implementar practicas basadas
en evidencias cientificas, para prevencion y tratamiento
de este sintoma identificado en pacientes internados en
UTIs. Se destaca que, no fueron identificados estudios
que abordasen especificamente este problema, a pesar
de que la NANDA I® hubiese aprobado el Diagnéstico
de Enfermeria de riesgo de ojo seco en la edicion de
2012-2014.

El presente estudio tiene como objetivos estimar la
incidencia de ojo seco, identificar los factores de riesgo
y establecer un modelo de prediccion de riesgo para su
desarrollo, en pacientes adultos, internados en unidad
de terapia intensiva de un hospital publico.

Métodos

Se trata de un estudio de cohorte concurrente,
realizado en una UTI de pacientes adultos, de un hospital
publico y de ensefianza, en Belo Horizonte, Minas
Gerais. Actualmente, en este hospital, estan disponibles
para la comunidad 30 camas de tratamiento intensivo
destinados a personas adultas.

El célculo del tamafo de la muestra fue realizado
utilizando la férmula de poblacién infinita, con criterio
conservador, una vez que la poblaciéon estudiada
era desconocida. En la estimacion de la muestra se
considerd la poblacién infinita, grado de confianza de
95%, margen de error de 6,5% y proporcion de interés
de 55,1% en la incidencia de lesiones en la cérnea del
tipo puntiforme®, resultando en un calculo de muestra
minima de 225 pacientes.
edad

0 superior a 18 afos, no presentar ojo seco en el

Los criterios de inclusién fueron: igual
momento de la admision, permanecer internado en la
UTI, por lo menos, por 24 horas, consentimiento para
participacion de la investigacidon o tener su participacién
autorizada por el responsable por medio del Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLI).

La poblacién objeto de esta investigacién estuvo
constituida por 258 pacientes internados en la UTI
entre marzo y junio de 2014. De la poblacion de 258
pacientes, ocho fueron excluidos ya que sus familiares
no permitieron la participacién en el estudio, uno por
ser menor de edad y otros 19 por poseer el diagndstico
0jo seco en el momento de la admisién en la unidad.
Asi, después de la aplicacidn de los criterios de inclusiéon
y exclusion, se conté en la muestra un total de 230
pacientes.
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Para la recoleccion de datos, se utilizd un instrumento
de evaluacion para la admision, en el cual fueron incluidas
informaciones sociodemograficas, clinicas y factores de
riesgo para el desarrollo de ojo seco. Después de 24
horas de la admisidn, los pacientes fueron evaluados con
el instrumento de evolucion diaria; este contemplaba
datos clinicos y factores de riesgo para el desarrollo de
ojo seco, identificados en la literatura(*-23,

La variable dependiente fue considerada como el
tiempo transcurrido hasta el aparecimiento de ojo seco,
en pacientes internados en UTI de adultos. Las variables
independientes, seleccionadas en la literatura23,
fueron: edad, sexo, unidad de procedencia, Sepsis
Related Organ Failure Assessment (SOFA), Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II),
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28),
tipo de paciente, muerte, tiempo de postoperatorio,
dias de internacion, encaminamiento para otro sector
u hospital, diagndstico médico, sedacién, puntuacion
en la escala de sedaciéon de Ramsay, puntuacién en la
Escala de Coma de Glasgow (ECG), intubacioén traqueal,
traqueostomia (TQT), Ventilacion Mecanica (VM), dias
con VM, modo de VM, Fraccién inspirada de Oxigeno
(FiO,), Presion Espiratoria Final (PEEP), fijacién del TOT,
Ventilacién No Invasiva (VNI), tiempo de VNI, Oxigeno
(0,) en el aire ambiente, O, por Catéter Nasal (CN),
uso de macronebulizacion, flujo de oxigeno, parpadeo
de los ojos por minuto, exposicion del globo ocular,
edema, hemorragia conjuntival, gravedad de la lesién
de la cérnea, medicamentos, dieta oral liberada, via de
la dieta, estado nutricional, Balance Hidrico acumulado
(BH),
cabecera) y leucocitos.

posicionamiento (grado de elevacién de la

Antes de la recoleccién de datos se realizd una
capacitacion en evaluacién de la cérnea del enfermero
investigador, por una enfermera con experiencia y
entrenamiento en evaluacion de la cdérnea de pacientes
criticamente enfermos. La capacitacion consistié en
la explicacion tedrica sobre lesion en la cornea y
entrenamiento practico de evaluacion ocular, ademas de
la lectura de articulos y textos sobre la tematica. Esta
enfermera fue considerada estandar oro para realizacion
de la evaluacién de la cornea, por su experiencia con
asistencia, investigacién y publicaciones en el area.
Fue encontrado un coeficiente Kappa de 0,84 entre
el enfermero investigador y la enfermera considerada
perita, o sea, concordancia casi perfecta.

La recoleccion de datos fue realizada todos los dias
de la semana por el enfermero investigador, hasta que
el paciente presentase un resultado, recibiese alta de
la UTI, fuese transferido o muriese. Para evaluacion del
volumen lagrimal fue utilizado el test de Schirmer I,
que consiste en la instalaciéon de una cinta de Whatman

nimero 41 o 50, con 5 mm de ancho y 35 mm de largo,
con la punta doblada (cerca de 5mm), encajada en el
fundo del saco palpebral inferior en la porcién temporal
(canto externo de la palpebra inferior). Después de
5 minutos, la cinta era retirada, medida y anotada la
extension de la parte humedecida. Para evaluacion de la
cornea fue instalada una gota de fluoresceina en cada ojo
del paciente y después de 1 a 2 minutos, bajo condiciones
de baja luminosidad, la cornea era examinada con
auxilio de un oftalmoscopio con filtro de luz azul-cobalto
y lupa, para visualizar mejor posibles alteraciones de la
cornea. Los datos fueron inmediatamente anotados en
el instrumento de recoleccion de datos.

En el tratamiento de los datos se hizo doble entrada
en el programa Epi Info, versidén 3.5.1 y después de la
verificacion de la consistencia de los datos, los mismos
fueron exportados para el Statistical Package for Social
Sciente (SPSS), versidon 19.0.

En el analisis fueron utilizadas frecuencias simples,
medidas de tendencia central (promedio y mediana)
y medidas de variabilidad (desviacion estandar). Se
determinaron la incidencia (incidencia global y tasa de
incidencia) de ojo seco y factores de riesgo. Para el analisis
de la asociacion de los posibles factores de riesgo con el
tiempo hasta la ocurrencia de ojo seco, en los pacientes
internados en UIT, se empled el analisis bivariado
para las variables estudiadas, a partir del analisis de
supervivencia. Con eso, se obtuvo la relacion entre cada
variable independiente y la variable resultado (tiempo
hasta ocurrencia de ojo seco), siendo medida la fuerza
de asociacion por el Hazard Ratio (HR), considerando el
Intervalo de Confianza (IC) de 95%. Para identificacién
de las covariables investigadas que ejercieron influencia
sobre el tiempo de acompafiamiento hasta el resultado,
se utilizé el modelo de regresion de Cox. Variables cuyo
valor de p fue < 0,25 en el analisis bivariado fueron
incluidas en el modelo de analisis multivariado. Se realizd
el ajuste global del modelo por el test de la razén de
verosimilitud, estimada la funcion de la supervivencia,
tasa de falla en relacién al tiempo hasta la ocurrencia de
0jo seco y test de proporcionalidad de riesgo.

El estudio esta en conformidad con la Resolucion
466/12, que dispone sobre la investigacién con seres
humanos. El proyecto fue encaminado al Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad Federal de Minas
Gerais y obtuvo parecer favorable bajo el protocolo
CAAE - 15616313.4.0000.5149.

Resultados

Entre los 230 pacientes, 122 presentaron 0jo seco.
La incidencia global de ojo seco fue, por lo tanto, de
53% en el periodo del estudio. Por otro lado la tasa de
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incidencia de ojo seco fue de 0,184 casos/paciente por
dia (5,51 casos/paciente por mes), variando de 0,153
casos/paciente por dia (4,58 casos/paciente por mes) a
0,219 casos/paciente por dia (6,58 casos/paciente por
mes), con 95% de confianza.

La mayoria (55,7%) era del sexo masculino,
promedio de edad de 59 afios (DE + 19,2), mediana de 62
anos, con variabilidad minima de 18 afios y maxima de 97
afnos. Del total de pacientes (230), 36% se encontraban
sedados. La intubacién fue utilizada en 110 (48%)
pacientes; traqueostomia en seis (2,6%) y ventilacién
mecanica en 114 (50%). Entre los pacientes estudiados,
8% evolucionaron para la muerte. La gravedad del estado
clinico de los pacientes fue evaluada por los instrumentos
SOFA, APACHE II y TISS 28, aplicados en las primeras 24
horas de internacién del paciente en la UTI. En promedio,
poseian un SOFA de 4,9, APACHE II de 20 y TISS 28 de
31. Para admision en la UTI, las enfermedades vasculares
fueron las mas frecuentes (27%).

Mas de la mitad de los pacientes parpadeaban los
0jos mas de cinco veces por minuto (51,3%) y 49,2%
tuvo el globo ocular expuesto (lagoftalmo).

53%
Schirmer 1 positivo y 54,3% la presencia de lesién

Entre los pacientes, presentaron el test
de cdérnea. De estos, 52% presentaron lesion del tipo
puntiforme y 6% Ulcera de cérnea; 50% no presentaron
lesiones en los dos ojos. Sin embargo, 30% presentaron
erosiones epiteliales puntiformes, envolviendo el tercio
inferior de la cérnea de los ojos izquierdo y derecho.

En promedio, para la admisién, los pacientes
presentaron en el ojo izquierdo, en el test de Schirmer
I, una extensidon de humedecimiento de la cinta
de Whatman de 14,6 mm y 12,9 mm durante la
permanencia en el estudio. Para el ojo derecho, para la
admision, el resultado fue de 15 mm de extension de
humedecimiento y 13,1 mm durante la participacién en
el estudio.

En el analisis bivariado se obtuvo variables que
presentaron significaciéon estadistica (p<0,25) con el
tiempo hasta la ocurrencia de ojo seco. Fueron elegibles
para el analisis multivariado 40 variables, de las cuales,
(p<0,05),

30 presentaron significacion estadistica

presentadas en la Tabla 1.

Tabla 1 - Variables con asociacion con el tiempo hasta ocurrencia de ojo seco. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2014

Ojo seco
Variables Grupo Si No Hazaz’:::i:toz (HR) Valor p
n % n %
Sedacion No 51 78 % 88,9 270 (1,46-3,02)  <0,001
si 71 58,2 12 11
Intubacion No 27 22,1 93 86,1 3,16 (2,06 - 4,85) < 0,001
si 95 77,9 15 13,9
Ventilacion Mecanica No 24 197 92 85,2 3,40 (217-532)  <0,001
si 98 80,3 16 14,8
02 en el aire ambiente No 116 95,1 50 46,3 0,12 (0,05 - 0,29) <0,001
si 6 4.9 58 53,7
02 por catéter nasal No 103 844 46 426 0,27 (0,16-0,44)  <0,001
si 19 15,6 62 574
Dieta oral liberada No 62 50,8 37 343 043(0,30-063)  <0,001
si 60 49,2 71 65,7
Via de la dieta Enteral 45 75,0 1 15,5 301(1,64-549)  <0,001
Parpadeo de ojos Hasta cinco veces 101 82,8 1 10,2 0,16 (0,10 - 0,26) < 0,001
VB Jate,, 21 17,2 97 89,8
Exposicién globo ocular veces pgrminuto o5 50,8 104 96,3 243(170-348)  <0,001
si 60 49,2 4 3,7
Edema No 12 9,8 40 37,0 2,39 (1,31 - 4,34) 0,004
si 10 90,2 68 63,0
Local edema Quemosis — ojo 45 36,9 9 8,3 1,79 (1,24 - 2,59) 0,002
QuEdRId o 45 36,9 9 8,3 1,79 (1,24 - 2,59) 0,002
]I 70 57,4 34 315 1,47 (1,03 - 2,11) 0,033
Anasarca 9 7.4 1 0,9 3,05 (1,53 - 6,09) 0,001

(continua...)
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Tabla 1 - continuacion

Ojo seco
Variables Grupo Si No Haza(rlcégastoi/oo) (HR) Valor p
n % n %
Anticoagulantes Si 82 67,2 84 77,8 0,64 (0,43-0,93) 0,022
Hipnéticos/sedativos/ ansioliticos Si 71 58,2 20 18,5 1,58 (1,10 - 2,27) 0,013
Antihipertensivos Si 19 15,6 32 29,6 0,53 (0,32 - 0,87) 0,013
Analgésico Si 22 18,0 43 39,8 0,62 (0,39 - 0,99) 0,048
SOFA*t Si 6,8 3,7 4,0 3,5 1,10 (1,05 - 1,15) < 0,001
APACHE II*f Si 254 7,5 19,0 9,7 1,03 (1,01 - 1,04) < 0,001
TISS 28*§ Si 35,8 8,1 26,7 8,7 1,06 (1,03 - 1,08) < 0,001
Tiempo postoperatorio® Si 2,9 1,0 2,6 1.1 0,44 (0,31 - 0,63) < 0,001
Tiempo de internacion® Si 3,0 0,9 2,8 1,2 0,05 (0,02 - 0,13) < 0,001
Escala de Coma de Glasgow* Si 8,9 4,2 14,2 1,3 0,84 (0,80 - 0,89) < 0,001
Tiempo de Ventilacion Mecanica* Si 3,2 1,2 21 1,0 0,64 (0,50 - 0,82) < 0,001
Flujo O2 catéter* Si 2,3 1,4 1,6 0,7 1,41 (1,01 -1,97) 0,039
Anticoagulantes® Si 82 67,2 84 77,8 0,64 (0,43 - 0,93) 0,022
Hipnéticos/sedativos/ ansioliticos* Si 71 58,2 20 18,5 1,58 (1,10 - 2,27) 0,013
Antihipertensivos*® Si 19 15,6 32 29,6 0,53 (0,32 - 0,87) 0,013
Balance Hidrico/Evolucion diaria Si 894,3 978,1 595,2 1022,0 1,00 (1,000003 - 0,046

(Positivo) *

1.0004)

*Variables en que n corresponde al promedio y % a la desviacion estandar
TSOFA - Sepsis-related Organ Failure Assessment

+APACHE II - Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System II

8TISS 28 - Therapeutic Intervention Scoring System

En el modelo de prediccion de riesgo (analisis
multivariado), entre los factores demograficos y clinicos
identificados, O, en el aire ambiente, parpadeo de los
ojos mas de cinco veces por minuto y presencia de
enfermedad vascular, impactaron de forma significativa
y conjunta en el tiempo, hasta la ocurrencia de ojo seco.

Los pacientes que permanecian en O, por aire
ambiente, presentaron probabilidad de ocurrencia de
0jo seco en relacion al grupo de riesgo que no estaba
en O, por aire ambiente, a cualquier momento, 66%
menor (HR=0,34), variando de 13% a 87%, con 95%
de confianza (p=0,025).

Pacientes que parpadeaban los ojos mas de
cinco veces por minuto presentaban probabilidad de
ocurrencia de ojo seco, a cualquier momento, 75%
menor (HR=0,25) en relacion a los que parpadeaban los
ojos hasta cinco veces por minuto, variando de 57% a
86%, con 95% de confianza (p<0,001).

Para los pacientes que presentaron diagndstico
médico de enfermedad vascular al ser admitidos en la
UTI, el riesgo de ocurrencia de ojo seco, a cualquier
(HR=1,56) en
comparacion a los que no presentaron ese diagnéstico

momento, fue 1,56 veces mayor
médico. El riesgo varié de 1,03 a 2,38 veces, con 95%
de confianza (p=0,037).

Entre los pacientes estudiados se observd que
solamente a partir del segundo dia ocurrié ojo seco,

siendo que entre el 3° y 490 dias de internacién, 50% de
los pacientes presentaron ese resultado, de acuerdo con
el modelo estimado. El tiempo promedio, determinado
para el aparecimiento de ojo seco, fue de 3,5 dias.

El riesgo de falla, determinado para desarrollo de
ojo seco, fue de 0,1 veces hasta el segundo dia, pasando
para 0,5 en el tercer dia, 1,1 en el cuarto, llegando a 2,6
veces en el sexto dia de internacion.

En la Tabla 2, se observa que los valores del
coeficiente de correlaciéon de Pearson (p) son todos
préximos de cero. Ademas de eso, se observa que tanto
el test global como las pruebas para cada variable no
presentan evidencias para rechazar la hipotesis nula de
riesgos proporcionales.

Tabla 2 - Test de proporcionalidad de los riesgos. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2014

Variables p* Tt Valor p
O, por aire ambiente -0.20126 3.69 0.0547
Parpadeo de los ojos mas de 0.12170 1.89 0.1691
cinco veces por minuto
Enfermedad vascular 0.02095 0.05 0.8185
GLOBAL NA 5.52 0.1373

*Coeficiente de correlacion de Pearson estimado entre los residuos
estandarizados de Schoenfeld y la variable respuesta tiempo hasta la
ocurrencia de resultado

TEstadistica del test con, aproximadamente, distribucién chi-cuadrado con
3 grados de libertad



Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2689

Discusion

En estudios anteriores'-'%, conducidos con
pacientes en unidades tipo ambulatorio, la prevalencia
de ojo seco varié de 10,8% a 57,1%, entre tanto, fueron
conducidos con un perfil de pacientes diferente de los
que participaron de este estudio. El Unico estudio®
sobre o0jo seco en pacientes criticos encontrado en la
literatura se trataba de un ensayo clinico aleatorio,
que comparaba intervenciones para prevencion del
problema. Se destaca que, el mismo fue conducido con
una muestra pequefia (18 pacientes) y en una realidad
diferente de la brasilefia.

Como la reduccidn en la cantidad o calidad de las
lagrimas puede ser el inicio de mayores alteraciones
en la superficie ocular, es esencial la prevencion de ojo
seco en pacientes criticamente enfermos. Este problema
puede ser identificado y prevenido por los enfermeros,
que disponen de intervenciones de enfermeria para
auxiliar en la reduccion de complicaciones oculares.

Algunos estudios*®'” ponen en evidencia que,
las alteraciones en la superficie ocular son altamente
prevalentes, especialmente en los dias iniciales de
internacion. Se estima que el promedio para el desarrollo
de lesiones de cdrnea esté entre 24 horas y 8,9 dias(¢
818) En el estudio® que abordd especificamente el ojo
seco, el promedio encontrado para el aparecimiento
del problema fue de aproximadamente tres dias,
sin embargo ese tiempo fue estimado después de la
implementacién de la intervencion.

El aparecimiento de ojo seco esta estimado en un
intervalo de tiempo relativamente pequefio. Con esto,
asi que el paciente es admitido en UTI, las condiciones
oculares deben ser evaluadas e implementadas
intervenciones de enfermeria para prevencion de
posibles complicaciones oculares que puedan impactar
negativamente en la vida de esos pacientes, durante la
internacion o después del alta de la unidad.

Entre las variables que presentaron asociaciéon
significativa (p<0,05) con el tiempo hasta la ocurrencia
de 0jo seco y que predisponen a un mayor riesgo para
el desarrollo de ojo seco (HR=>1), algunos autores(:1®
apuntan como posibles factores de riesgo: valores
obtenidos con el APACHE II, TISS 28, tiempo de
internacién, intubacién, Ventilacion Mecéanica (VM),
puntuacion en la escala de coma de Glasgow, tiempo de
VM, hipndticos/sedativos/ansioliticos, balance hidrico/
evoluciéon diaria (positivo), lagoftalmo, quemosis vy
anasarca.

En relacidn a las variables apuntadas como factores
que predisponen a menor riesgo para el desarrollo de
0jo seco en pacientes criticos, por presentar HR<1,

pueden estar relacionados a un mejor cuadro clinico

de los pacientes, una vez que ya estarian con dieta
liberada, sin intubacién, respirando con auxilio de
ventilacion mecanica, con reflejo de parpadeo adecuado
y pudiendo quejarse de dolores. Sin embargo, se
destaca que, medicamentos como anticoagulantes,

analgésicos vy antihipertensivos son comunmente

administrados en pacientes criticos, internados en
UTIs y, a pesar de la asociacion estadistica significativa
encontrada, es necesario realizar otros estudios para
evaluar si existe relacion causal directa entre el uso de
esos medicamentos y el desarrollo de ojo seco.

Se destaca que, en este estudio, el lagoftalmo
(exposicion del globo ocular) fue identificado como
el principal factor de riesgo para alteraciones de la
superficie ocular. El dato es corroborado por otros
estudios1721-22) en que los pacientes poseian frecuencia
de lagoftalmo, variando entre 31% y 54%. El hecho
también es apuntado por un estudio®® en donde este
factor de riesgo presentd significacidn estadistica (p
= 0,001), corroborando los resultados de la presente
investigacion. A pesar de no haber sido encontrados
resultados estadisticamente significativos en el
estudio® que abordd especificamente el ojo seco, las
autoras enfatizan que el lagoftalmo es uno de los mas
importantes factores de predicciéon para ocurrencia de
0jo seco en pacientes criticos.

Las drogas sedativas y la ventilacion mecanica
fueron también apuntadas como importantes factores
de riesgo para ojo seco y presentaron significacién
estadistica (p=0,001). Estos datos son confirmados
por otros estudios*®?223), Tanto uno como el otro
son igualmente importantes factores de riesgo para
el problema, a pesar de los resultados del estudio®
conducido especificamente sobre el ojo seco no haber
mostrado significacién estadistica.

Tres covariables mostraron significacion estadistica
(p<0,05) para el tiempo hasta la ocurrencia de ojo seco.
Asi, pacientes que parpadeaban los ojos mas de cinco
veces por minuto (HR=0,25) y que se encontraban en
el aire ambiente (HR=0,34) presentaban menor riesgo
de ocurrencia de ojo seco. Se puede inferir que, los
pacientes del grupo con menor riesgo poseian perfil
clinico menos severo que los pacientes que presentaron
resultado.

Los pacientes admitidos con diagndstico de
enfermedad vascular (HR=1,56) presentaron mayor
riesgo de ocurrencia de ojo seco, pudiendo ser explicado
por el hecho de que esos pacientes, normalmente,
estaban sedados, en coma, respirando con auxilio de
ventilacion mecanica, usando diversos medicamentos y
con los mecanismos de proteccidn ocular comprometidos.

Asi, de forma secundaria, estos pacientes estaban
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expuestos a diversos factores asociados a alteraciones
de la superficie ocular y aparecimiento de ojo seco.

En relacion a la funcién de falla, se encontrd
estrecha relacion temporal entre ojo seco y tiempo de
internacién en UTIs, o sea, cuanto mayor es el tiempo de
internacion mayor es el riesgo de desarrollar resultado
en pacientes criticamente enfermos.

Los factores de riesgo, identificados en el estudio,
estan relacionados a la condicion clinica y tratamiento
de los pacientes. A pesar de que el equipo de enfermeria
no pueda cambiar estos factores, pueden ser adoptadas
estrategias para identificacion precoz del riesgo de ojo
seco, asi como, implementadas medidas preventivas
para evitar mayores perjuicios oculares, a partir de la
evaluacion ocular, utilizandose pruebas de precision,
tales como, las pruebas de Schirmer I, de fluoresceina
e identificacion de los factores de riesgos relacionados
al problema.

Algunos factores de riesgo descritos en la NANDA
1® fueron validados en el presente estudio como: efectos
secundarios al tratamiento, lesiones neuroldgicas
con pérdida sensorial o motora refleja (lagoftalmo,
ausencia del reflejo espontaneo de parpadeo debido a
la consciencia reducida u otras condiciones médicas)
y terapia con ventilacion mecanica. Determinados

factores presentados para este diagndstico vy
constantes en la taxonomia no fueron validados, por no
presentar relevancia que pudiese ser estadisticamente
comprobada, como el caso de pacientes con
enfermedades autoinmunes, envejecimiento, uso de
hormonas y sexo femenino.

Entre tanto, otros factores para el diagndstico
también no pudieron ser validados, ya que contienen
aspectos ausentes en los pacientes de esta muestra,
como estilo de vida, historia de alergias, uso de lentes de
contacto, factores ambientales y local en donde vive. Se
sugiere la realizacion de investigaciones multicéntricas
en diferentes poblaciones, para comparacién en
diferentes realidades.

El modelo obtenido fue considerado valido para
describir la relaciéon existente entre el tiempo hasta la
ocurrencia de ojo seco y factores de riesgo asociados,
ademas de permitir anticipar cuales pacientes
criticamente enfermos presentan riesgo de ojo seco.
Ademas de eso, a partir del analisis de los pruebas
de riesgos proporcionales, se evidencia que el modelo
es adecuado, considerando que la suposicion de
riesgos proporcionales fue atendida. Determinandose
la implementacion de cuidados de enfermeria para su
prevencion.

Una limitacion de este estudio fue su realizacidon con
un perfil particular de pacientes, mostrando la necesidad

de realizar otros estudios multicéntricos y en diferentes

poblaciones, para establecimiento de la validad externa
del mismo.

Conclusioén

A partir de los resultados encontrados, es posible
verificar que el ojo seco en pacientes internados en
UTIs de adultos es un hallazgo comin y expuesto a un
conjunto de factores de riesgos internos y externos que
pueden colaborar para el aparecimiento del problema.

Después del analisis bivariado y de la etapa de ajuste
del analisis multivariado, entre los factores demograficos
y clinicos identificados, los que permanecieron como
mejores predictores para el fenémeno en estudio fueron:
0, en el aire ambiente, parpadeo de los ojos mas de
cinco veces por minuto y presencia de enfermedad
vascular.

Reconocer precozmente los factores de riesgo
para el ojo seco y, consecuentemente, adoptar medidas
probabilidad
de alteraciones de la superficie ocular en pacientes

preventivas, ciertamente reducira Ia
criticamente enfermos.

Se recomienda la investigacion de los factores de
riesgo descritos en la NANDA I y que no pudieron ser
validados en funcion del perfil de la muestra estudiada,
como: estilo de vida, historia de alergias, lentes de
contacto, factores ambientales, y local en donde
vive. Ademds de eso, son necesarios estudios que
permitan establecer cudles son los mejores cuidados de
enfermeria en la prevencion del problema, en especial a
los pacientes criticamente enfermos.

Se piensa que, este trabajo podrad contribuir para
reflexionar sobre la relevancia del problema del ojo seco
en pacientes criticos y no criticos, ademas de aumentar
la concientizacion y valorizacién de la importancia
del cuidado ocular en pacientes internados en UTIs
de adultos, siendo un aspecto fundamental para la

asistencia de enfermeria de mayor calidad.
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