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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia del sindrome de ojo
seco en los empleados administrativos de la facultad de medicina de la Universidad de El
Salvador en el periodo de enero a mayo del 2024, identificando los factores de riesgo y

la sintomatologia mas frecuente.

“El ojo seco es una enfermedad multifactorial de las lagrimas y la superficie ocular que
provoca sintomas y molestias, alteracion visual e inestabilidad de la pelicula lagrimal con
dafios potenciales en la superficie ocular. Va acompafiada de un aumento de la
osmolaridad de la pelicula lagrimal e inflamacion de la superficie ocular” (Craig, J.P., et

al. 2017).%°

El ojo seco es el primer motivo de consulta con el oftalmologo y, segun estudios alrededor
del 5 al 34% de la poblacion mundial sufre de sindrome de ojo seco y la prevalencia
aumenta con la edad (Aldaba, 2021).18

En el afio 2014 en la revista de Ciencias Médicas de la Habana, Cuba en su articulo
titulado Caracterizacion de los pacientes diagnosticados con ojo seco. Obteniendo como
resultados: el 73,9% de los pacientes tenia mas de 40 afios. por cada 5 mujeres
diagnosticadas con ojo seco se diagnosticd 1 hombre. El ojo rojo intermitente resulto el
sintoma mas frecuente y la inyeccion conjuntival el signo. EI Test de Schirmer I mostrd
valores menores a 10 mm en 41,7% y el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (BUT)

menor de 10 segundos con 60,4%.

En el 2006 en la Fundacion Universitaria Andina en Pereira, Colombia se realizé un
estudio de evaluacion de rompimiento de la pelicula lagrimal. Se escogié una muestra de
60 sujetos presumiblemente sanos (n= 60), para diagnostico de ojo seco. Encontrandose
en el test de BUT una sensibilidad de 58% y especificidad de 60.7%. El Test de Schirmer
presentd una sensibilidad del 42,9%, y especificidad 44,7%.



RESUMEN

El presente estudio se realizé en la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador con una muestra de 119 empleados a los cuales se les realizd un muestreo

probabilistico aleatorio simple con los siguientes objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia de Sindrome de 0jo seco en empleados administrativos
utilizando el Test de Schirmer y Test de BUT.

e Identificar los sintomas y signos frecuentes.

e Relacionar el sindrome de ojo seco con: enfermedades sistémicas, sexo, edad,
farmacos, cirugia ocular, tiempo de uso de computadora, sensibilidad y
especificidad.

La informacidn se obtuvo a través de una encuesta disefiada para el estudio y la

realizacion del Test de Schirmery BUT.
Encontrandose los siguientes resultados:

El 63.87% de los empleados presentaron sindrome de 0jo seco segun test de Schirmer y
BUT, el 52.94% con alteracion en el Test de Schirmer: 41.18% por disminuciéony 11.76%
por exceso. El 62.18% con mala calidad de la pelicula lagrimal segun el test de BUT. El
sindrome de ojo seco fue més frecuente en las mujeres con el 33.61% y en el grupo de
edad de 37 a 55 afios con 34.45%. El 59.67% de los empleados con test de Schirmer y
BUT positivo presentaron sintomas: 49.57% con Test de Schirmer y 57.98% con test de
BUT. La enfermedad crénica mas relacionada con el sindrome de ojo seco es la
hipertension arterial con el 15.97%, debido a que el 18.49% consumen farmacos
antihipertensivos. EL 16.81% de los empleados con sindrome de ojo seco se realizaron
cirugia ocular. El 39.50% que utilizan la computadora por 5 horas 0 mas presentaron
sindrome de 0jo seco. El Test de Schirmer mostré una sensibilidad de 66.66% y una
especificidad de 65.0%. El test de BUT una sensibilidad de 68.0% y una especificidad de
66.0%.



CAPITULO
|



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Situacion problemética

Es importante determinar la prevalencia de sindrome de ojo seco en los empleados
administrativos de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador debido a
que en su ambito laboral la mayoria de ellos permanece frente a un ordenador por més de
cinco horas y sumado a esto el uso del celular en su tiempo libre, fue necesario brindar
recomendaciones de ergonomia visual como la regla 20 20 20, asi como prescribir gotas

lubricantes.

Viabilidad

Se conto:

Consentimiento informado: de las autoridades de la Facultad de Medicina. (Anexo 1)

Consentimiento informado: de los empleados administrativos de la Facultad de Medicina.
(Anexo 2)

Factibilidad

Recursos humanos: equipo investigador conformado por tres egresados de la carrera de
Licenciatura en Optometria, una doctora en medicina especialista en investigacion como
asesora metodoldgica y un doctor en medicina especialista en oftalmologia como asesor

técnico.

Recursos materiales: Test de Schirmer, gotas anestésicas, tiras fluoresceina, lampara de

hendidura set de retinoscopio y oftalmoscopio.



1.1.2 Enunciado del problema

¢Cual es la prevalencia de sindrome de o0jo seco en empleados administrativos de la

Facultad de Medicina de la Universidad de El Ealvador de enero a mayo de 2024?



1.2 JUSTIFICACION
Beneficiarios directos de la investigacion:

e Los empleados administrativos de la Facultad de Medicina de la Universidad de
El Salvador a los cuales se les realizd diagndstico y prescripcion de gotas
lubricantes.

e Los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Optometria ya que el presente

estudio servira de base para futuras investigaciones.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General:

Determinar la prevalencia de Sindrome de Ojo Seco en los empleados administrativos de

la Facultad de Medicina de la Universidad de EI Salvador de enero a mayo de 2024.

1.3.2 Especificos:

e Determinar la prevalencia de Sindrome de 0jo seco en empleados administrativos
utilizando el Test de Schirmer y Test de BUT.
e Identificar los sintomas y signos frecuentes en el Sindrome de ojo seco.

e Relacionar el sindrome de ojo seco con: enfermedades sistémicas, sexo, edad,
farmacos, cirugia ocular, tiempo de uso de computadora, sensibilidad y

especificidad.
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2.1. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1. DEFINICION DE SINDROME DE 0OJO SECO

El ojo seco es una enfermedad multifactorial de la superficie ocular, que se caracteriza
por una pérdida de la homeostasis de la pelicula lagrimal y que va acompafada de
sintomas oculares, en la que la inestabilidad e hiperosmolaridad de la superficie ocular,
la inflamacion y dafio de la superficie ocular, y las anomalias neurosensoriales

desempefian papeles etioldgicos.t

El sindrome de 0jo seco se divide a su vez en 2 grupos: 0jo seco con produccion lagrimal
deficiente (acuoso-deficiente) y ojo seco con evaporacion incrementada de la pelicula

lagrimal (hiperevaporativo).®

El trastorno hiperevaporativo es causado especialmente por la disfuncion de las glandulas
de Meibomio y la mezcla de ambos tipos, hiperevaporativo/acuoso deficiente, son la
causa de més del 80% de los casos. En la actualidad se considera que, en la mayor parte
de los casos, los 2 mecanismos estdn presentes. La hiperosmolaridad y los cambios
inflamatorios en la superficie ocular son los que llevan al desarrollo de la mayor parte de
los sintomas de estos pacientes. La activacion de los nervios sensoriales de la superficie
ocular participa en el desarrollo de los sintomas, ya sea por la hiperosmolaridad, los

cambios inflamatorios o la hipersensibilidad de los nervios sensoriales.

2.1.2. LA LAGRIMA Y SUS CAPAS

El cuerpo produce tres tipos de lagrimas:*’

e Las lagrimas basales, que son las lagrimas normales y constantes que lubrican
nuestros 0jos, estdn compuestas principalmente por agua, sales minerales y
proteinas especificas, como la lisozima y la lactoferrina. Estas proteinas tienen
propiedades antibacterianas y ayudan a proteger nuestros ojos de posibles

infecciones. 3



e El lagrimeo reflejo suele ser secundario a la presencia de un ojo seco, a estimulos
mecanicos, quimicos, infecciosos, psiquicos o0 a una hipersecrecion de la glandula

lagrimal.*°

e Las lagrimas emocionales contienen ciertos tipos de hormonas como la leucina

encefalina, la cual es un calmante natural que produce el cuerpo.®

La lagrima consta de tres capas: acuosa (99,78%), mucina (0,2%) y lipidica (0,02%).%!

2.1.2.1. Capa Mucosa

La mucina de la lagrima es producida por las células caliciformes y por pequefias
invaginaciones epiteliales Ilamadas criptas de Henle. Las células caliciformes o globosas
superan el millén y se sittan en el epitelio conjuntival, alejadas del limbo esclerocorneal.

Estas son especialmente densas en el fornix y fondo de saco inferior.3!

El mecanismo de secrecion es merocrina y se ha demostrado su labilidad a la carencia de
vitamina A. La mucina parece tener multiples funciones tales como mantener la humedad
del epitelio al retener el agua en su superficie y favorecer su extension permitiendo con
ello una lubricacion adecuada y probablemente facilitar el atrapamiento de elementos

extrafios tales como detritus celulares.3!

2.1.2.2. Capa Acuosa

La capa acuosa es secretada por la glandula lagrimal principal y por las glandulas
lagrimales accesorias (Krausse y Wolfring).3!

a) Glandula Lagrimal Principal: tiene forma de avellana con aproximadamente 20
mm de largo, 12 mm de ancho y 5 mm de grosor. Esta ubicada en la fosa lagrimal,
en la region superotemporal anterior de la 6rbita. Consta de dos I6bulos, el mayor
orbitario y el otro palpebral, separados por algunas fibras del mdsculo lateral del

elevador del parpado.®!

Histologicamente esta formada por acinos glandulares separados por tejido
conectivo fibrovascular, las células secretoras exocrinas (lacrimocitos) que
tienden forma de pirdmide truncada y convergen en un conductillo central.
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b)

La irrigacion esta dada por la rama lagrimal de la arteria oftdlmica. Estos vasos
siguen un curso anterior atravesando la glandula y contribuyen a formar las

arcadas pre-tarsales de los parpados.®!

El drenaje venoso lo realiza la vena oftalmica superior y luego el seno cavernoso.
La via linfatica es similar a la de los parpados y conjuntiva, drenando a ganglios

pre auriculares o a los submaxilares.®*

La inervacion consta de tres circuitos interrelacionados: reflejo, simpatico y

parasimpatico.

)i El circuito reflejo comienza en el territorio del trigémino, retina y
probablemente en los puntos lagrimales, conectando con el sistema
limbico y corteza cerebral. Recordemos que el ser humano es el Gnico de
los vertebrados que puede llorar por motivos emocionales.3!

1)) El circuito simpatico lo forma la bandeleta longitudinal media que sinapta
en el tracto intermedio lateral y sigue por ramos comunicantes cérvico-
dorsales hasta el ganglio cervical superior, contribuyendo a formar el
plexo pericarotideo, donando fibras a la arteria oftalmica, ganglio ciliar,
ganglio esfenopalatino y pares craneanos IlI, IVy V1.3

I11)  El circuito parasimpatico comienza en el nacleo lagrimonasal del nervio
facial, sigue el curso de éste hasta el ganglio geniculado, nervio petroso
superficial, petroso pro- fundo, y vidiano, sinaptando en el ganglio
esfenopalatino.®!

Las Glandulas Lagrimales Accesorias: son de dos tipos, las glandulas de Krausse

en los férnix conjuntivales, fundamentalmente el superior y las glandulas de

Wolfring en los parpados con una histologia similar a la glandula principal.

2.1.2.3. Capa Lipidica

Son fudamentalmente las glandulas de Meibomio en los bordes posteriores de los
parpados y en menor medida las glandulas de Zeis y las glandulas de Moll en el borde
anterior. Las glandulas de Meibomio, tubuloacinosas, de 5 a 10 mm de largo. Son 25 a

30 en el parpado superior y algo menos en el inferior.

11



Presentan un tGbulo excretor Unico. Su mecanismo secretor es holocrino influido por

factores hormonales, neurales y fisicos (parpadeo).3!

2.1.3. SINTOMAS DE OJO SECO

e Ardor o quemazoén.®

e Vision borrosa.®

e Fotosensibilidad.®

e Sensacion de cuerpo extrafio.®
e Fatiga visual ®

e Picazdn o prurito.®

(El ojo seco puede deberse a causas variadas y presentar una gama de sintomas que puede
varias desde la ausencia de estos, hasta cuadros de gran sintomatologia, que suele ser una

pesadilla para pacientes.) ®

2.1.4 SIGNOS DE 0JO SECO

e Hiperemia.

e Queratitis punteada.

e Epifora.
Datos claves de la existencia de inflamacion conjuntival en los pacientes con 0jo seco
incluyen enrojecimiento e inyeccion tanto de la superficie conjuntival bulbar y palpebral
y reaccion papilar en la conjuntiva bulbar. La reaccion papilar suele ser mas prominente
en la superficie conjuntival bulbar.
Una inflamacién mas significativa producira dafio corneal y sobre las membranas
celulares epiteliales. Esto se presenta como una epiteliopatia puntata con erosiones

puntatas en la conjuntiva y en la cornea.>?

12



2.1.5. FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
0 grupo de personas asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a

desarrollar o padecer un proceso morbido.

Sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud y pueden estar localizados

en individuos, familias, comunidades y ambiente. *

Los factores de riesgo se pueden dividirse en modificables y no modificables. *

2.1.5.1. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

2.1.5.1.1. Patologias sistémicas

2.1.5.1.1.1. Diabetes.

Una de las afecciones oculares mas comunes en las personas con diabetes, aunque rara
vez se habla de ella, es el ojo seco. Los estudios han demostrado que el 54% de las

personas con diabetes tienen ojo seco. °

La diabetes afecta la funcion de la glandula lagrimal, que produce las partes acuosas de
las lagrimas. La diabetes también afecta las glandulas sebéaceas en nuestros parpados que
evitan que la parte acuosa de nuestras lagrimas se evapore demasiado rapido después de
cada parpadeo. Estas glandulas son responsables de producir las lagrimas y mantener

niveles saludables de humedad en los ojos. ©

e La insulina juega un papel critico en la funcién de la glandula lagrimal. Los
niveles inadecuados de insulina en el cuerpo pueden llevar a una disminucion de

la produccion de lagrimas. ¢

e Un nivel alto de glucosa (azlcar) en sangre puede dafiar los nervios de los 0jos,
incluyendo los nervios de la glandula lagrimal y los nervios de la ventana
transparente de los ojos, llamada cdrnea. Estos nervios son necesarios para que

las lagrimas se “peguen” a la superficie frontal del ojo.
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Esto significa que el flujo sanguineo general a esta area se vuelve limitado, lo que
Ileva a una menor produccion de lagrimas (cantidad de lagrimas), asi como a una

menor adherencia de las lagrimas al ojo (calidad de las lagrimas). ¢

2.1.5.1.1.2. Hipotiroidismo e hipertiroidismo
e El hipotiroidismo y el sindrome del ojo seco

En el caso del hipotiroidismo, la glandula tiroidea no produce suficientes hormonas. Hay
una menor produccién de lagrimas. Recordemos que las lagrimas protegen, humedecen,
lubrican e incluso limpian los ojos. Si su produccion es insuficiente, los 0jos se resecan y

pueden aparecer sintomas de sequedad ocular. 7
e El hipertiroidismo y el sindrome del ojo seco

El hipertiroidismo es una enfermedad causada por una sobreproduccion de hormonas. Al
contrario que el hipotiroidismo, el hipertiroidismo se manifiesta por una aceleracién de

la mayoria de las funciones del organismo. ’

La oftalmopatia es una manifestaciéon comin de la enfermedad tiroidea autoinmune. El
edema periorbitario, la retraccion palpebral, el exoftalmo y las alteraciones visuales son
signos y sintomas frecuentes.?®La oftalmopatia infiltrativa produce una hipertrofia de la
glandula lagrimal principal, que se hace palpable en su porcidn palpebral. Aparece movil,
de consistencia firme y no dolorosa a la presion. En fase de infiltracién fibroblastica, se
produce destruccion de los acinos y déficit de secrecion acuosa, lo que agrava las

manifestaciones de la enfermedad en el polo anterior. 26

2.1.5.1.1.3. Hipertensién Arterial

La hipertension arterial (HTA), también conocida como tension arterial alta o elevada, es
una enfermedad crdnica que se caracteriza por un incremento continuo de las cifras de la
presion sanguinea en las arterias. En la que los antihipertensivos producen sequedad

ocular. ?
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2.1.5.1.2. FARMACOS
2.1.5.1.2.1. AINES

Los farmacos analgésicos poseen actividad antitérmica y en su mayoria antinflamatoria.

Por frecuencia se les denomina (AINES: antinflamatorios no esteroideos).??

Los cuatro antiinflamatorios no esteroideos (AINE) que se han visto méas relacionados
con el desarrollo de ojo seco son ibuprofeno, ketoprofeno, diclofenaco y 4acido
acetilsalicilico, este Gltimo alcanza concentraciones importantes en lagrima y ocasiona

0jo seco y queratitis punteada superficial. %

2.1.5.1.2.2. Antihipertensivos

Los medicamentos para la presion arterial, en particular, los betabloqueantes, a menudo
recetados para tratar la hipertension arterial, pueden causar sintomas de 0jo seco porque
pueden reducir el flujo sanguineo a los 0jos. En consecuencia, podria haber una falta de

oxidacion en las glandulas lagrimales, que podrian entonces producir menos lagrimas.?®

Los antihipertensivos son medicamentos recetados para tratar la hipertension arterial que

acttian reduciendo la tension arterial.

Un tipo de antihipertensivos de uso comin son los diuréticos. Ahora bien, los diuréticos
pueden alterar el equilibrio hidrico global del organismo, lo que puede afectar a los ojos
y dar lugar a deshidratacion. Esto puede afectar a todo el cuerpo, incluidos los ojos, al
reducir la cantidad de liquido disponible para la produccion de lagrimas. La disminucion
de la cantidad de lagrimas o el desequilibrio en su composicion pueden provocar sequedad

ocular.?®
2.1.5.1.2.3. Antidepresivos
Ciertos antidepresivos pueden provocar sequedad ocular al reducir la secrecién lagrimal,

lo que conduce a una humidificacion insuficiente de la superficie ocular.??
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Los antidepresivos, ademas de tratar la depresion, puede tratar otros trastornos
psiquiatricos, especialmente los trastornos de ansiedad. Estos medicamentos no son
euforizantes. Por tanto, no van a producir euforia en las personas con un estado de animo

normal. %2
2.1.5.1.2.4. Corticosteroides

los corticosteroides son farmacos que poseen propiedades antiinflamatorias antialérgicas
e inmunosupresoras; fisiolégicamente, se obtienen a partir del cortisol, el cual es una
hormona que se produce en la glandula suprarenal. Los derivados sintéticos estan
indicados en el tratamiento de enfermedades reumaticas, dermatolégicas, respiratorias,

renales, entre otras. 2
2.1.5.1.2.5. Anticonceptivos

Los anticonceptivos hormonales son el método mas eficaz en términos de indices de
embarazos no deseados, aunque su uso también puede plantear problemas, debido a que
su composicion consiste en estrégenos y progestagenos, 1os cuales a su vez estan también
presentes en la superficie ocular, por lo tanto, se pueden generar numerosos cambios en
la estructura. En cuanto a la superficie ocular, se conoce que las hormonas influyen en el
trofismo de la glandula lagrimal, y por consecuente en la produccién de pelicula lagrimal

y tasa de parpadeo.?*

2.1.5.1.2.6. Anticonvulsivos

Los anticonvulsivos, al tener un efecto anticolinérgico, bloguean el efecto del
neurotransmisor acetilcolina. Algunos agentes especificos que han sido reportados son:

fenobarbital, primidona, acido valproico y lamotrigina.?’

2.1.5.1.3. Tiempo de uso de computadora.

2.1.5.1.3.1. Definicion de computadora.

Un computador, computadora u ordenador es una maquina digital programable, de

funcionamiento electrénico, capaz de procesar grandes cantidades de datos a grandes
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velocidades. Asi obtiene informacion atil que luego presenta a un operador humano, o

transmite a otros sistemas mediante redes informaticas de distinto tipo. *#

2.1.5.1.3.2. Riesgo de tiempo de uso prolongado de computadoras.

El cansancio visual que se produce como consecuencia del uso de computadoras se debe
a que parpadeamos menos al fijar la mirada en los la pantalla de un ordenador.
Habitualmente, el ojo humano parpadea unas 15 veces por minutos, pero esta “velocidad
de parpadeo” puede reducirse a la mitad al mirar las pantallas o realizar otras actividades

a corta distancia (como leer)."

No existen directrices definitivas de cuanto tiempo se deberia de estar frente a una
pantalla, pero se recomienda hacer descansos desviando la vista de la pantalla cada 10-15
minutos. Por otra parte, deberia dejar el ordenador cada dos horas para dar un descanso
tanto a su cuerpo como a sus 0jos. Los usuarios de ordenadores tienden a parpadear
menos, lo que seca sus 0jos. Una forma de solucionarlo es tratar de parpadear cada vez

que se pulsa la tecla “Enter”. '¢

2.1.5.2. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

2.15.2.1. EDAD

Es el lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia.lt
La produccion de lagrimas suele disminuir con la edad.

El envejecimiento produce atrofia de la glandula lagrimal y de las glandulas de Meibomio
(factores hormonales e inmunolégicos) ello se traduce en un flujo acuoso menor y en
disminucion de los lipidos, lo que desestabiliza la pelicula lagrimal aumentando la
evaporacion. La flacidez palpebral senil también es un factor de menor produccion

lipidica. ®

Alrededor del 5 al 34% de la poblacién mundial sufre de sindrome de ojo seco y la
prevalencia aumenta con la edad, que se incrementa del 2.7% en la poblacion de 18 a 34

afios a 18.6% en sujetos con 75 afios 0 mas. 1
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2.15.2.2. SEXO

Segln la OMS, el "sexo" hace referencia a las caracteristicas biologicas y fisioldgicas que
definen a hombres y mujeres, mientras que el "género" se refiere a los roles, conductas,

actividades y atributos construidos socialmente. 12
Relacion de ojo seco con el sexo

Es més frecuente en mujeres con porcentajes de 8.8% para las primeras y 4.5% en los

hombres. #

Algunas formas de ojo seco, como el sindrome de Sjogren, son mas frecuentes en las
mujeres, por las alteraciones del equilibrio estrégenos-andrdgenos. Algo similar sucede
durante la menopausia, el embarazo, el uso de anticonceptivos hormonales y la cirugia

ovarica. 8

2.1.6. EXAMEN DIAGNOSTICO EN EL SINDROME DE 0JO SECO

2.1.6.1. TEST DE SCHIRMER

Definicion de Test de Schirmer

La prueba de Schirmer es una prueba diagnostica que se utiliza para evaluar si el ojo
produce suficientes lagrimas y determinar si hay una alteracion en la cantidad de lagrima
producida o calidad de la pelicula lagrimal. *

Esta prueba se lleva a cabo cuando una persona presenta 0jos muy resecos o un lagrimeo

excesivo, recibe el nombre en honor del oftalmo6logo Otto Schirmer que fue quien lo ide6.*

2.1.6.1.1. Test de Schirmer |

Este test evalua la secrecion total (basal y refleja), el test tipo | nos da mucha informacion
sobre 0jos secos severos con una secrecion refleja reducida. Generalmente se trata de
Sindromes de Sjogren muy avanzados.?®

Esta prueba también puede realizarse con anestesia, pasando a denominarse Schirmer |
modificado. El test tipo | modificado nos da informacién sobre la produccion lagrimal

basal.?®
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2.1.6.1.2 PASOS PARA REALIZAR EL TEST DE SCHIRMER |

1. Se coloca al paciente en posicion sentada con la cabeza erguida.

2. Se dobla una tira de papel secante en un angulo de 90 grados, aproximadamente a
5 mm desde un extremo en el fondo del saco inferior.

3. Se pide al paciente que cierre los 0jos suavemente y se coloca el extremo
doblado de la tira en el tercio externo del parpado inferior, entre la conjuntiva 'y
la cornea.

4. Se pide al paciente que mantenga los ojos cerrados durante la prueba, que
generalmente dura 5 minutos.

5. Al finalizar el tiempo establecido, se retira la tira de papel y se mide la longitud

de la zona humedecida. *

2.1.6.1.3 Interpretacion de los resultados del test de Schirmer |

Los resultados se interpretan de acuerdo con la cantidad de lagrimas producidas en 5

minutos:

e Testde Schirmer I: normal si es mayor a 10 mm, indicativo de 0jo seco si es menor

al0mm.*

2.1.6.1.4. Contraindicaciones y precauciones del test de Schirmer

Esta contraindicado en pacientes con heridas o Ulceras corneales, ya que la colocacién de

la tira de papel podria agravar la lesion. *

2.1.6.2. TEST DE BUT
Definicion de Test de BUT

El tiempo de ruptura lagrimal o BUT es el instrumento de diagnoéstico que permite

conocer el tiempo que la lagrima tarda en romperse desde el Gltimo parpadeo. 2

A traves de esta prueba se puede evaluar la pelicula lagrimal, conocer su estabilidad y

grado de evaporacion para determinar la calidad de la misma. 22
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Las personas que tienen lagrima de mala calidad o sufren de sindrome de ojo seco tienen
un tiempo de ruptura lagrimal menor de lo normal, es decir, la pelicula lagrimal se rompe

antes exponiendo la cornea a los factores ambientales. 28
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3. OPERALIZACION DE VARIABLES

utilizando el Test de
Schirmer y test de
BUT.

Seco.

Obijetivo especifico Variable Tipo de variable Definicién Indicador Valor Instrumento
Determinar la
prevalencia de
Sindrome de ojo seco | Sindrome de Variable Definido en N° de empleados Porcentaje | -Test de Schirmer
en empleados 0jO seco Cuantitativa marco tedrico administrativos con -Testde BUT
administrativos discreta. sindrome de ojo

Tabla 1. Variable 1.
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Obijetivo Variable Tipo de Subvariable Definicién Indicador Valor Instrumento
especifico variable

e Ardor 0 quemazon

e Visién borrosa Definido en NUmero de pacientes que

e Fotosensibilidad. marco teorico presentan

Sintomas Cualitativa e  Sensacion de 1 a 2 sintomas Porcentaje
Identificar los nominal cuerpo extraio. 3 a4 sintomas Encuesta
sintomas y signos e Fatiga visual. 5 a 6 sintomas
frecuentes en el e Picazon o prurito. Sin sintomas
Sindrome de ojo o Epifora v’ Epifora
Seco. Signos Cualitativa e Hiperemia Definido en v" Hiperemia Porcentaje Test de
nominal e Queratitis punteada | Marco teorico v Queratitis punteada Schirmer
v Sin signos Test de BUT

Tabla 2. Variable 2.
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Obijetivo especifico Variable Tipo de Definicién Indicador Valor Instrumento
variable
N° de empleados con:
Enfermedades Cualitativa nominal Definido en e Diabetes Porcentaje Encuesta
sistémicas marco teorico e Hipertiroidismo
e Hipotiroidismo
e Hipertension arterial
Edad Cuantitativa Definido en e 18-36 Porcentaje Encuesta
. continua marco teorico e 37-55
Relacionar el e 5675
sindrome de ojo
Seco con: Definido en e Masculino
enfermedades Sexo Cualitativa nominal | marco teérico e Femenino Porcentaje Encuesta
sistémicas, sexo,
edad, farmacos,
cirugia ocular,
tiempo de uso de N° de empleados que usan:
computadora, Definido en e AINES Porcentaje Encuesta
sensibilidad y Farmacos Cualitativa nominal | marco teérico e  Antihipertensivos
especificidad. e Antidepresivos
e Corticosteroides
e Anticonceptivos
e Anticonvulsivos
Definido en
Cirugia ocular Cualitativa nominal | marco teérico Con cirugia Porcentaje Encuesta
e Sincirugia
e la2horas
Tiempo de uso de Cualitativa nominal Definido en 3 a4 horas Porcentaje Encuesta

computadora

marco teérico

5 0 mas horas
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Sensibilidad y Cualitativa ordinal Definido en Sensibilidad Porcentaje Férmula de
especificidad Test de marco teérico Especificidad sensibilidad y
Schirmer especificidad.
Sensibilidad y Cualitativa ordinal Definido en Sensibilidad Porcentaje Férmula de
especificidad Test de marco teérico Especificidad sensibilidad y

BUT

especificidad.

Tabla 3. Variable
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4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 Tipo de estudio:

e Prevalencia: Son los estudios que sirven para determinar las caracteristicas de una
enfermedad en un grupo poblacional, en un momento dado y medir cuantos

poseen el fendomeno en estudio.

4.1.2 Universo y muestra

e Universo:172

e Muestra: 119

e En donde:

e Z2=nivel de confianza 95% (1.95)
e (= probabilidad de fracaso 5% (0.5)
e P=probabilidad de éxito 50% (0.5)
e >= Nivel de precision 1.95% (0.05)
e N=Poblacion en estudio (119).

_ zhpq.N
"IN + z%.pg

4.1.3. Método
La recoleccién de informacion se realizo a través de:

e Examen visual, encuesta, test de BUT y Test de Schirmer.

4.1.4. Tecnicas, instrumentos y procedimientos

e Técnicas: Test de BUT y Test Schirmer.
e Instrumentos: Encuesta disefiada para el estudio.

e Procedimientos: la informacion se proceso por Microsoft Word y Excel
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4.1.5. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
Para la evaluacion del diagndstico del Sindrome de Ojo Seco:

e 1911 Alva Gurstrand: la biomicroscopia es fundamental para examinar el
segmento anterior del ojo, humectabilidad, interaccién con la lagrima y los
tejidos.?®

e El test de schirmer: fue descrito originalmente en 1903 por Otto Schirmer. Mide
la produccion de la lagrima.°

e Eltestde BUT: fue descrito por primera vez por Norm en 1969 y luego por Lemp

y Holly, se utiliza para evaluar la estabilidad y calidad de la pelicula lagrimal.3!

4.1.6. RECURSOS

Recursos: recursos humanos y materiales

Recursos humanos Recursos materiales
180 horas en realizacion de Computadora
protocolo
Internet

150 horas para recoleccion de datos

50 horas para tabulacién de datos Celulares

Papeleria
200 horas de asesoria metodolégica

Lapiceros
40 horas de asesoria técnica

o

Tiras de papel filtro wanthan n
1 (tira de schirmer)

Oftalmoscopio y lampara de
hendidura
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Gotas anestésicas (PONTI)

Tiras fluoresceina

Gotas lubricantes

Empastado

Anillado e impresiones

CcD

4.1.7. Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

1. Empleados administrativos que dieron su consentimiento informado para

participar en el estudio.
Criterios de exclusion

1. Empleados administrativos que no dieron su consentimiento informado para

participar en el estudio.

4.1.8 Consideraciones éticas

1. Consentimiento informado por las autoridades de la Facultad de Medicina.
2. Consentimiento informado por empleados administrativos de la Facultad de

Medicina de la Universidad de El Salvador.

4.1.9 Plan de tabulacion de la informacion

Microsoft, Excel.
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4.1.10 Plan de andlisis de los resultados

Los resultados fueron procesados mediante Microsoft, Excel y presentados a través de
gréficos.

4.1.11 Plan de socializacion

La investigacion se socializ6 con empleados administrativos de la Facultad de Medicina.
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5.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. GRAFICO 1. RESULTADO DE DIAGNOSTICO SINDROME DE 0JO SECO
POR TEST DE SCHIRMER Y TEST DE BUT.

Resultado de sindrome de ojo

63.87%

Normal

Ojo seco

Fuentes: Test de Schirmer y BUT

El 63.87% de los empleados presentaron diagnéstico de sindrome de ojo seco seguln test de Schirmer y
test de BUT.
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5.1.2. GRAFICO 2. RESULTADO DE TEST DE SCHIRMER.

Resultados Test de Schirmer

41.18%

47.06%

11.76%

Disminucion cantidad
lagrimal Exceso cantidad
lagrimal Normal

Fuente: Test de Schirmer

El 52.94% de los empleados presentaron alteracion de la cantidad lagrimal: 41.18% por disminucion y

11.76% por exceso.
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5.1.3. GRAFICO 3. RESULTADO DE TEST DE BUT.

Resultado Test de BUT

Normal

Mala calidad de pelicula lagrimal

Fuente: Test de BUT

El 62.18% presento mala calidad de la pelicula lagrimal.
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5.1.4. GRAFICO 4. SINDROME DE 0JO SECO EN RELACION AL SEXO.

Sindrome de ojo seco en relacion al sexo.

33.61%

30.25%

13.45% 22.69%

Normal

Ojo seco
F Normal

Ojo seco

Fuente: Test schirmery BUT

El sexo femenino con 33.61% es positivo a sindrome de ojo seco.
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5.1.5. GRAFICO 5. RELACION DE SINDROME DE 0JO SECO CON LA EDAD.

Relacion Sindrome de ojo seco con edad

34.45%
24.37%
13.45% 14.29%
8.40%
NORMAL 0JO SECO NORMAL 0JO SECO NORMAL 0JO SECO
18-36 37-55 56-75

Fuente: Encuesta (Anexo 4)

El 34.45% de empleados administrativos con el rango de edad de 37 a 55 afios fue el de mayor porcentaje

con sindrome de 0jo seco.
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5.1.6. GRAFICO 6. RELACION DE SINDROME DE 0OJO SECO CON CANTIDAD
DE SINTOMAS.

Relacion de sindrome de ojo seco con cantidad de sintomas

29.41%

16.81%

13.45%

10.08%
5.04%

NORMAL 0JO SECO NORMAL 0JO SECO NORMAL 0JO SECO NORMAL 0JO SECO
SIN SINTOMAS 1-2 3-4 5-6

Fuente: Encuesta (Anexo 4)

El 59.67% de los empleados con test de Schirmer y BUT positivo presentaron sintomas.

37



5.1.7. GRAFICO 7. RELACION DE SINDROME DE 0OJO SECO CON CANTIDAD
DE SINTOMAS SEGUN TEST DE SCHIRMER.

Relacion resultado test de Schirmer con cantidad de sintomas

18.49%

15.97% 15.97%

11.76%

SIN SINTOMAS =z 3-4 5-6

B Disminucion B Exceso ENormal

Fuentes: Test de Schirmer y encuesta (Anexo 4).

El 49.57% de los empleados con Test de Schirmer positivo presentaron sintomas.
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5.1.8. GRAFICO 8. RELACION DE SINDROME DE 0OJO SECO CON CANTIDAD
DE SINTOMAS SEGUN TEST DE BUT.

Relacion de resultado test de BUT con cantidad de sintomas

29.41%

16.81%
14.29%
11.76%

10.08%

SIN SINTOMAS 1-2 3-4 5-6

W Mala calidad de pelicula lagrimal ~ B Normal

Fuentes: Test de BUT y encuesta (Anexo 4).

El 57.98% de los empleados que presentaron sintomas tuvieron test de BUT positivo.
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5.1.9. GRAFICO 9. RELACION DE SINDROME DE 0OJO SECO Y SIGNOS
OCULARES

Relacion de sindrome de ojo seco y signos oculares

28.30%

24.42%

20.16%

10.24%

1 SIGNO 2 SIGNOS 3 SIGNOS SIN SIGNOS

ENormal BEOjo seco

Fuentes: Test de BUT.

El 34% de empleados con sindrome de ojo seco presento una combinacion de dos signos oculares.
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5.1.10. GRAFICO 10. RELACION DE SINDROME DE 0OJO SECO CON
ENFERMEDADES SISTEMICAS.

Relacion de sindrome de ojo seco con enfermedades sistémicas

30.25% 29.41%

15.97%

9.24%
5.04%

NORMAL 0JO SECO
DIABETES

NORMAL 0JO SECO
HIPERTENSION ARTERIAL

0JO SECO
TIROIDES

0JO SECO NORMAL QJO SECO

HIPERTENSION
ARTERIAL Y
DIABETES

Ninguna enfermedad

Fuente: Encuesta (Anexo 4).

Las enfermedades sistémicas mas relacionadas con el sindrome de o0jo seco son: la hipertension arterial con

el 15.97%, diabetes mellitus con 9.24% y la hipertension arterial mas diabetes mellitus con 6.72%.
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5.1.11. GRAFICO 11. RELACION DE SINDROME DE OJO SECO CON FARMACOS

Relacion de sindrome de ojo seco con farmacos

30.25%

22.69%

18.49%

2.52% 2.52% 3.36% 2.52%
010 SECO NORMAL 010 SECO 010 SECO 010 SECO NORMAL 010 SECO NORMAL 010 SECO
AINES ANTHIPERTENSIVO ANTICONCEPTIVOS| ANTIDEPRESIVOS SIN FARMACO COMBINACION FARMACOS

Fuente: Encuesta (Anexo 4).

El 18.49% de empleados administrativos que consumen farmacos antihipertensivos y 14.29% con

combinacidn de farmacos presentan sindrome de ojo seco.
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5.1.12. GRAFICO 12. RELACION DE SINDROME DE OJO SECO CON CIRUGIA OCULAR.

Relacion de Sindrome de ojo seco con cirugia ocular

47.06%
35.29%
16.81%
0.84%
———
NORMAL 0J0 SECO NORMAL 0JO SECO
SIN CIRUGIA CON CIRUGIA

Fuente: Encuesta (Anexo 4).

EL 16.81% de los empleados con sindrome de ojo seco se realizaron cirugia ocular.
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5.1.13. GRAFICO 13. RELACION DE SINDROME DE 0OJO SECO SEGUN HORAS
DE USO DE COMPUTADORA

Sindrome de 0jo seco segiin horas de uso de computadora

39.50%

® Normal

oo 13.45% B Ojo seco

0-2H 3-4H 5H 0 MAS

Fuente: Encuesta (Anexo 4).

El 39.50% de los empleados que utilizan la computadora por 5 horas y mas presentaron sindrome de ojo

Seco.
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5.1.14. GRAFICO 14. RELACION DE SINDROME DE 0OJO SECO SEGUN HORAS
DE USO DE COMPUTADORA POR TEST DE SCHIRMER.

i Sindrome de ojo seco segln horas de uso de computadora
26.05%
23.53%
11.76%
0-2H 3-4H 5H O MAS
‘ B Disminucion M Exceso M Normal

Fuente: test de Schirmer.

El 32.77% de los empleados que usan la computadora 5 horas y més presentaron alteracion de la cantidad

lagrimal.
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5.1.15. GRAFICO 15. RELACION DE SINDROME DE 0OJO SECO SEGUN HORAS
DE USO DE COMPUTADORA POR TEST DE BUT.

Sindrome de 0jo seco segiin horas de uso de computadora

37.82%

21.01%

10.92% 13.45%

0-2H 3-4H 5H 0 MAS

@ Mala calidad de pelicula lagrimal ~ B Normal

Fuente: test de BUT.

El 37.82% de empleados con mala calidad de la pelicula lagrimal usan la computadora 5 horas y mas.
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5.1.16. TABLA 1. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL TEST DE SCHIRMER

Criterio de verdad
Enfermos No enfermos TOTAL
Prueba Test de Positivos 42 21 63
Schirmer Negativos 17 39 56
TOTAL 59 60 119
o Sensibilidad = ERPADEROS POSITIVOS _ _VP_ _ 22 _ () 666 = 66.66%

TOTAL DE ENFERMOS  VP+FN 63

VERDADEROS NEGATIVOS VN 39
= =—=10.65=65%

e Especificidad = = =
TOTAL DE NO ENFERMOS VN+FP 60

Fuente: Test Schirmer.

El Test de Schirmer mostro una sensibilidad de 66.66% Yy una especificidad de 65.0%.
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5.1.17. TABLA 2. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL TEST DE BUT.

Criterio de verdad
Enfermos No enfermos TOTAL
Prueba Test de Positivos 47 17 64
BUT Negativos 22 33 55
TOTAL 69 50 119
- VERDADEROS POSITIVOS VP 4
Sensibilidad = = =2 = 0.68= 68.00%
TOTAL DE ENFERMOS VP+FN 69
e . VERDADEROS NEGATIVOS VN 33
Especificidad = = =— = 0.66 = 66.00%

TOTAL DE NO ENFERMOS ~ VN+FP 50

Fuente: Test de BUT.

El test de BUT mostro una sensibilidad de 68.0% y una especificidad de 66.0%.

48



ANALISIS DE RESULTADOS

El 63.87% de los empleados presentaron sindrome de 0jo seco segun test de Schirmer y
BUT.

El 52.94% con alteracion en el Test de Schirmer: 41.18% por disminucion 'y 11.76% por

exceso.
El 62.18% con mala calidad de la pelicula lagrimal segun el test de BUT.

El sindrome de ojo seco fue mas frecuente en las mujeres con el 33.61% y en el grupo de
edad de 37 a 55 afios con 34.45%.

El 59.67% de los empleados con test de Schirmer y BUT positivo presentaron sintomas:
49.57% con Test de Schirmer positivo y 57.98% con test de BUT positivo.

La enfermedad crénica mas relacionada con el sindrome de 0jo seco es la hipertension

arterial con el 15.97%, debido a que el 18.49% consumen farmacos antihipertensivos.
EL 16.81% de los empleados con sindrome de ojo seco se realizaron cirugia ocular.

El 39.50% que utilizan la computadora por 5 horas y méas presentaron sindrome de ojo

seco.
El Test de Schirmer mostr6 una sensibilidad de 66.66% Yy una especificidad de 65.0%.
El test de BUT una sensibilidad de 68.0% y una especificidad de 66.0%.

En el afio 2014 en la revista de Ciencias Médicas de la Habana, Cuba en su articulo
titulado Caracterizacion de los pacientes diagnosticados con ojo seco. Obteniendo como
resultados: el 73,9% de los pacientes tenia mas de 40 afios. por cada 5 mujeres
diagnosticadas con 0jo seco se diagnostico 1 hombre. El 0jo rojo intermitente resulto el
sintoma mas frecuente y la inyeccion conjuntival el signo. Coincide con el nuestro en que
es mas frecuente en mujeres con 33.61%, en la edad de 37 a 55 afios con 34.45%, v el

signo mas presente fue la hiperemia.
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En el 2006 en la Fundacion Universitaria Andina en Pereira, Colombia se realizd un
estudio de evaluacion de rompimiento de la pelicula lagrimal. Se escogié una muestra de
60 sujetos presumiblemente sanos (n= 60), para diagnostico de ojo seco. Encontrandose
en el test de BUT una sensibilidad de 58% y especificidad de 60.7%. El Test de Schirmer
presentd una sensibilidad del 42,9%, y especificidad 44,7%. Es similar al nuestro donde
El Test de Schirmer mostré una sensibilidad de 66.66% y una especificidad de 65.0%. El
test de BUT una sensibilidad de 68.0% Yy una especificidad de 66.0%.
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CAPITULO
VI



CONCLUSIONES

La mayoria de los empleados presentaron sindrome de 0jo seco segun test de BUT
y Schirmer.

El sindrome de ojo seco es mas frecuente en las mujeres y en el grupo de edad de
37 a 55 afios.

Existe una relacion casi proporcional entre los que fueron positivo al test de
Schirmer y BUT con sintomas.

La enfermedad cronica mas relacionada con el sindrome de ojo seco es la
hipertension arterial, debido a los fA&rmacos antihipertensivos.

Casi la totalidad de los empleados con cirugia ocular presentaron sindrome de ojo
Seco.

Predomino el sindrome de ojo seco en los empleados que utilizan la computadora
por 5 horas y mas.

El Test de Schirmer y BUT mostraron una sensibilidad y especificidad acorde a

los estandares establecidos internacionalmente.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades correspondientes de la facultad de Medicina de la universidad:

Incentivar al personal de la Facultad de Medicina y a la poblacién en general a
realizarse evaluaciones periddicas para estar en un correcto estado de salud visual
ocular.

Garantizar que el Centro Regional de Salud Valencia cuente con los recursos
necesarios para la realizacion de examenes visuales, test de Schirmer, test de BUT
y correcciones opticas.

Brindar apoyo a la carrera de licenciatura en optometria para que se puedan
realizar futuras investigaciones orientadas a mejorar el estado de salud visual de

los empleados de la Facultad de Medicina y de la poblacion en general.

Al Centro Regional de Salud Valencia:

Realizar gestiones con la Facultad de medicina que garanticen los recursos
necesarios para brindar servicios de salud visual.

Promocionar el Centro de Regional de Salud Valencia para realizarse examenes
de salud visual.

Crear alianzas con instituciones que desarrollen el area de salud visual con

equipos e insumos.

A los empleados de la Facultad de Medicina:

Regla 20.20.20 consiste en tomar un descanso de 20 segundos cada 20 minutos
mientras se esta frente a una pantalla.

Parpadeo: parpadear con frecuencia para evitar la sequedad ocular.

Iluminacion: mantener el area de trabajo con una buena iluminacion.

Postura: mantener una buena postura frente a la computadora.
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Distancia: la distancia a la pantalla debe ser entre 50 a 70 centimetros manteniendo
ligeramente por debajo de linea horizontal de vision (10-15 centimetros).
Alimentacién: una adecuada alimentacion y correcta hidratacion es la base de un
buen funcionamiento visual.

Hazte revisiones y acude a tu optometrista u oftalmdlogo de confianza para

detectar variaciones en tu graduacion o posibles patologias oculares.
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIDAD DE LA
FACULTAD

San Salvador, El Salvador, enero 2024

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTRIDADES
DOCUMENTO PARA DECANATO DE LA TRABAJO DE GRADO
“PREVALENCIA DE SINDROME DE OJO SECO EN DOCENTES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE EL SALVADOR”

Investigadores: Andrea Stefany Gonzéalez Guevara, Gerardo Andrés Diaz Morales y Elizabeth
Mercedes Lépez de Paz.

Universidad de EI Salvador
Tema de investigacidn: Prevalencia de sindrome de ojo seco en docentes y administrativos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.

Reciba un cordial saludo, deseando éxitos en sus actividades, nosotros como estudiantes de la
carrera Licenciatura en Optometria, Facultad de Medicina, estamos estudiando la prevalencia de
sindrome de 0jo seco que pueda existir en los docentes y administrativos de la facultad de
medicina de la universidad de el salvador

Esta investigacion se realizara con el propdsito de:

e Determinar la prevalencia de sindrome de ojo seco en docentes y administrativos de la
Facultad de Medicina.

La investigacion se realizara a través de un examen visual que se llevara a cabo en el empleado,
con un riesgo minimo, a base de una prueba conocida como test de Schirmer y test de BUT. Se
busca realizar una comparacion del estado ocular entre diferentes ocupaciones y edades de los
empleados, para la cual solicitamos al decano: Nos conceda el permiso para la recoleccion de
datos en la Facultad de Medicina, ofreciendo diagnostico y tratamiento a los empleados.

s /(\ N

DR. SAUL DIAZPERIA
DECANO
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS EMPLEADOS

San Salvador, El Salvador, enero 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

NOMBRE DE LA INVESTIGACION:
PREVALENCIA DE SINDROME 0JO SECO EN ADMINISTRATIVOS DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

La carrera de Licenciatura en Optometria de La Universidad de El Salvador en
coordinacion con el Centro Regional de Salud Valencia, pensando en la salud ocular de
los empleados administrativos de la Facultad de Medicina, realizaran evaluaciones para
el diagndstico de sindrome de ojo seco. La investigacion se realizara a través de test de
Schirmer y test de BUT.

La utilizacién de la informacion se realizara con fines investigativos.

Yo ,
con numero de DUI , consiento voluntariamente al equipo
de investigacion el acceso a la informacion solicitada para que realicen dicha evaluacion
e investigacion, teniendo en cuenta que he sido informado/a que los datos obtenidos seran
involucrados y utilizados en dicho estudio, he leido o se me ha sido leido, explicado la
informacion proporcionada, teniendo la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha
respondido satisfactoriamente a las preguntas que he realizado. Como paciente entiendo
que tengo el derecho de revocar el permiso otorgado para la recoleccion de datos en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera. Comprendo las indicaciones y
el procedimiento que realizaran para la evaluacion ocular y firmo a continuacién:

Firma 0 huella digital:
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ANEXO 3: RESPUESTA A LA SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
" FACULTAD DE MEDICINA

e

=~ = DECANATO

Ciudad Universitaria, 12 de febrero dz 2024

LIC. JACQUELINE BEATRIZ GUERRA DE DIMAS

DIRECTORA DE LA CARRERA DE OPTOMETRIA
FACULTAD DE MEDICINA
PRESENTE.

En atencidon a su notza en |z gue solicitz autorizacion parz 2

! = re = =
wiilZeuio ~v3'S 'S

datos, los cuales utilizardan parz elzborzcion
recolectada del personal docente y administrativo ¢
de la Universidad de El Salvador durante el periodo &

S al

estudiantes utilizaran para la recoleccion de datos.

Por lo anterior le solicito remita a este Decznato &l prot

Sin otro particular atentamente.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA"

» FACULTAD DE MECICINA

P SRR e
| { 13 FEB A
C.c. Archivo, 800 Ve 2 ‘A\LT, -
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ANEXO 4: ENCUESTA PARA LOS EMPLEADQOS

ENCUESTA SINDROME DE 0JO SECO A EMPLEADOS DE LA FACULTAD DE
MEDICINA

Edad: Sexo:

Administrativo

Usted ha presentado los siguientes sintomas.

Ardor ocular si(Jno([]
Vision borrosa si[Jno[]
Lagrimeo si[Jno[]
Fotosensibilidad siJno (]
Sensacion de cuerpo extrafio si( Jno[]
Fatiga visual si[Jno[]
Cirugia ocular si[Jno[]
Traumatismo ocular si[Jno (]

Enfermedades sistémicas que presenta

Diabetes Mellitus si [ ] no [] medicamento
Hipertension Arterial si [ ] no [_] medicamento
Tiroides si (] no [_] medicamento

Cantidad de horas que pasa frente a pantallas como:
Computadora, Tablet, celulares, entre otros.

0 -2 horas 3 -5 horas 6 horas y méas
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ANEXO 5. TABLAS DE TABULACION

TABLA 1.

Resultados de Sindrome de ojo seco
Normal

Ojo seco

Total, general

TABLA 2.

Resultado test de Schirmer
Disminucion cantidad lagrimal
Exceso cantidad lagrimal
Normal

Total, general

TABLA 3.
Resultado Test de BUT
Normal
Ojo seco

Total, general

64

Cuenta de empleados
43
76

119

Cuenta de empleados
49
14
56

119

Cuenta de empleados
43
76

119



TABLA 4.

Relacién Sindrome de ojo seco y sexo Cuenta de empleados

Femenino 56
Normal 16
Ojo seco 40

Masculino 63
Normal 27
Ojo seco 36

Total, general 119

TABLAOS.

Relacién sindrome de  Cuenta de rango

ojo seco y edad de edades

Etiquetas de fila 18-36 37-55 56-75 Total, general

Normal 16 17 10 43

Ojo seco 6 41 29 76

Total, general 22 58 39 119

TABLA 6.

Etiquetas de fila Cuenta de 0JO SECO

SIN SINTOMAS 13

1-2 37

3-4 47

5-6 22

Total, general 119
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TABLAT.
Cuenta de
Etiquetas de fila
SIN SINTOMAS
1-2
3-4
5-6

Total, general

TABLA 8.

Etiquetas de columna

Disminucion

Relacion sintomas con test de BUT

Mala calidad de pelicula lagrimal

Normal

Total, general

TABLAO9.

Signos oculares

Epifora

Hiperemia

Quieratitis puntacta

Total, general

Normal

10

12

24

66

14

22

10

49

Exceso Normal Total general

1 9 13
4 19 37
6 19 47
3 9 22
14 56 119

Cuenta de sintomas
74
45

119

Con Ojo seco

29

41

15

85



TABLA 10.

Etiquetas de fila

DIABETES

HIPERTENSION ARTERIAL
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES
NINGUNA PATOLOGIA

TIROIDES

Total, general

TABLA 11.

Etiquetas de fila

AINES

ANTHIPERTENSIVO
ANTICONCEPTIVOS
ANTIDEPRESIVOS
COMBINACION DE FARMACOS
SIN FARMACO

Total, general

TABLA 12.

Etiquetas de fila

Normal

Ojo seco

Total general

Cuenta de #
12

25

71

119

Cuenta de 0JO SECO

25

21

63
119

Cuenta de Cirugia ocular

67

43

76

119



EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

Colocacion de afiches para los empleados

Colocacion de Test de Schirmer
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Llenado de encuestas con apoyo de estudiantes de 4to afio.

(LTrArrareeereeeere
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ANEXO 6. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS EN

DIPLOMA "

Certificado

Condhen Stefany Genyiles Guevara

Participo y cumplié con los requisitos de aprobacion del CURSO DE
BUENAS PRACTICAS CLINICAS EN INVESTIGACION - 2024, realizado
durante el periodo enero a febrero de 2024.

Otorgado a los 5 dias del mes de marzo del 2024

@ K

DELIS RODRIGUEZ VICTORERO

DRAT

Coordinadora Procesos de Grado
Carrera de Licenciatura en Optometria
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Certificado

DIPLOMA l

Participo y cumplio con los requisitos de aprobacion del CURSO DE
BUENAS PRACTICAS CLINICAS EN INVESTIGACION - 2024, realizado
durante el periodo enero a febrero de 2024.

Otorgado a los 5 dias del mes de marzo del 2024

DRATEDELIS RODRIGUEZ VICTORERO

Coordinadora Procesos de Grado
Carrera de Licenciatura en Optometria
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Certificado

DIPLOMA l

8@066% O lorcedes ;50/99 De SD@

Participo y cumplio con los requisitos de aprobacion del CURSO DE
BUENAS PRACTICAS CLINICAS EN INVESTIGACION - 2024, realizado
durante el periodo enero a febrero de 2024.

Otorgado a los 5 dias del mes de marzo del 2024

DRATEDELIS RODRIGUEZ VICTORERO

Coordinadora Procesos de Grado
Carrera de Licenciatura en Optometria
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