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RESUMEN 

El presente estudio transversal descriptivo con intervención, titulado: Alteraciones de la 

película lagrimal en las pacientes con anticonceptivos hormonales de la consulta de salud 

materno infantil del Centro Regional de Salud Valencia de octubre de 2024 a mayo de 2025. 

Con los siguientes objetivos: determinar alteraciones de la película lagrimal. Clasificar los 

tipos de ojo seco a través del test de Schirmer I y BUT. Identificar los síntomas y signos 

presentes y las pacientes beneficiadas con lubricantes oftálmicos.  

A un universo de 150 pacientes se le realizó un muestreo no probabilístico consecutivo, se 

evaluó a 108 pacientes bajo condiciones específicas (uso de anticonceptivos hormonales) 

mediante la aplicación de Test de Schirmer I y BUT. 

Resultados: El anticonceptivo hormonal más usado es el implante subdérmico con el 35%, 

seguido de los orales combinados con el 34%. El 70% presentó alteraciones en el test de 

Schirmer l, el 49% mayor y 21% menor. El 77% con alteraciones en el Test de BUT. El 64% 

con métodos anticonceptivos de seis meses a cinco años: de seis meses a un año 32%, de dos 

a tres años 23% y de cuatro a cinco años 9%. 

El anticonceptivo hormonal con mayor tiempo de uso es el implante subdérmico con el 28%: 

de seis meses a un año 13%, de dos a tres años 11% y de cuatro a cinco años 4%. El 47 % 

con anticonceptivos hormonales de seis meses a cinco años tuvieron Test de Schirmer 1 

alterado. El 48 % con anticonceptivos hormonales de seis meses a cinco años tuvieron Test 

de BUT alterado. El 60% con ojo seco evaporativo.  

El signo más frecuente fue la hiperemia con el 28%. El 46% de uno a dos síntomas. El 41 % 

con síntomas y Test de Schirmer I mayor a 15 mm. El 16 % con signos y Test de Schirmer I 

mayor a 15 mm.  El 68% con síntomas y Test de BUT alterado. El 23 % con signos y Test 

de BUT alterado. 
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El 88 % de las pacientes fueron beneficiadas con lubricantes oftálmicos. 

Palabras clave (DeCS): Metodos Anticonceptivos; Hiperemia; Ojo seco evaporativo; 

Síntomas.



 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El presente estudio tiene como objetivo: evaluar la película lagrimal mediante la realización 

del test de Schirmer I y test de BUT, relacionar el tiempo de uso de anticonceptivos 

hormonales con las alteraciones de la película lagrimal e identificar los síntomas y signos 

presentes en las pacientes. 

Los anticonceptivos hormonales en especial aquellos que contienen estrógenos y 

progestágenos, pueden influir en la producción y estabilidad lagrimal. Las alteraciones 

inducidas en la película lagrimal pueden llegar a afectar la visión y el confort ocular, 

generando la necesidad de abordar esta problemática desde un enfoque clínico y 

optométrico.20 

Alrededor del 34% de la población mundial padece ojo seco. La OMS estima que 9 de cada 

10 personas se enfrentan a esta condición y el grupo con mayor incidencia es el femenino 

debido a los diferentes procesos hormonales.23 

Según cifras de la OMS de septiembre de 2023, plantea que en los últimos veinte años el 

número de mujeres que desean utilizar un método de planificación familiar ha pasado de 900 

millones en el año 2000 a casi 1100 millones para el 2021. Además, entre el 2000 y 2021, el 

número de mujeres que utilizaron algún método anticonceptivo pasó de 663 millones a 851 

millones y se estima que la cifra aumente en 70 millones más para el 2030.24 

En 2018, Sharma A. evaluó a 100 mujeres, dividiéndolas en dos grupos: 50 usuarias de 

anticonceptivos hormonales orales y 50 en un grupo control que no usaba estos 

anticonceptivos. Se realizaron tanto el test de Schirmer I como el test de BUT. Los resultados 

mostraron una reducción significativa en la secreción lagrimal de las mujeres que usaban 

anticonceptivos hormonales orales de un 58.06% en el test de Schirmer comprobando que el 

uso de anticonceptivos es un factor etiológico importante en la patogénesis de ojo seco en las 

mujeres.25
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Saballos G. y Arauz L., en 2020 en el estudio titulado “Efectos del uso de Anticonceptivos 

orales e inyectables sobre la película lagrimal, en estudiantes del internado Arlen Siu de la 

UNAN-Managua” evaluaron a 212 mujeres a las cuales se les aplicó un cuestionario para 

reportar sintomatología ocular, Test de Schirmer I y BUT, dando como resultado que el uso 

de anticonceptivos hormonales afecta tanto el volumen como calidad lagrimal y que esto se 

relaciona significativamente al tiempo de uso habiendo mayor alteración en los tiempos de 6 

meses-1 año y de 1-3 años. De acuerdo con los resultados obtenidos con el test de Schirmer 

I el 63% presentó anormalidad en la prueba y un 37% obtuvo normalidad. En cuanto a BUT 

el 69% de los sujetos de estudio manifestaron alteración en el tiempo de ruptura lagrimal con 

rangos menores y solo un 31% presentó un tiempo de ruptura lagrimal normal.26 

La relación que existe entre el uso de anticonceptivos hormonales y las alteraciones en la 

película lagrimal ha despertado interés en el equipo investigador de la carrera de Licenciatura 

en Optometría y la consulta Salud Materno Infantil del Centro Regional de Salud Valencia 

que funcionan en la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Situación problemática 

El uso de anticonceptivos hormonales puede causar alteraciones de la película lagrimal ya 

que existen receptores hormonales de estrógeno y progestágeno que intervienen en la 

formación de la capa lipídica de la lágrima, influyendo en la evaporación de la misma.1 

Estas hormonas impactan en la frecuencia del parpadeo, el tiempo de ruptura lagrimal, la 

secreción meibomiana, y esto genera un cambio en la producción lipídica afectando 

directamente la capa lipídica de la película lagrimal.1 

Además, los cambios que inducen los métodos anticonceptivos sobre los estrógenos influyen 

en los niveles de prolactina la cual afecta la producción lagrimal aumentando los receptores 

colinérgicos de la glándula lagrimal.21 

Existe viabilidad porque se cuenta con el consentimiento informado del Centro Regional de 

Salud Valencia y de la consulta de Salud Materno Infantil y con el de las pacientes 

participantes del estudio.  

Es factible porque se tiene: 

Recursos humanos: equipo investigador integrado por tres estudiantes egresados de la 

carrera de la licenciatura en optometría, dos asesores técnicos: un doctor en oftalmología y 

una doctora en medicina familiar. 

Recursos materiales: fluoresceína sódica, tiras de Schirmer, lámpara de hendidura, 

anestésico oftálmico, solución salina de grado oftálmico, expedientes clínicos, jabón líquido, 

toallas, alcohol en gel. 
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1.2 Enunciado del problema 

¿Cuáles son las alteraciones de la película lagrimal en las pacientes con anticonceptivos 

hormonales de la consulta de salud materno infantil del Centro Regional de Salud Valencia 

de octubre de 2024 a mayo de 2025? 

1.3 Justificación 

Con el presente estudio se beneficiaron: 

A las pacientes que usan métodos anticonceptivos hormonales de la consulta Salud Materno 

Infantil del Centro Regional de Salud Valencia con el diagnóstico de alteraciones de la 

película lagrimal, tratamiento oportuno, recomendaciones y cambio de método 

anticonceptivo de ser necesario. 

A los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Optometría contarán con el primer estudio 

de: Efectos del uso de anticonceptivos hormonales en la película lagrimal en las pacientes de 

la consulta de Salud Materno Infantil del Centro Regional de Salud Valencia de octubre 2024 

a mayo de 2025. El cual servirá de base para futuras investigaciones. 
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1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar alteraciones de la película lagrimal en las pacientes con anticonceptivos 

hormonales de la consulta de salud materno infantil del Centro Regional de Salud Valencia 

de octubre 2024 a mayo de 2025 

1.4.2 Objetivos específicos 

● Determinar alteraciones de la película lagrimal en las pacientes con anticonceptivos 

hormonales.  

● Clasificar los tipos de ojo seco a través del test de schirmer I y BUT. 

● Identificar los síntomas y signos presentes en las pacientes. 

● Determinar las pacientes beneficiadas con lubricantes oftálmicos.
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Aparato lagrimal 

El aparato lagrimal es un sistema anatómico del ojo el cual tiene la principal función de 

producir, y drenar la lágrima, está compuesto por dos sistemas: 

El sistema secretor tiene la función de producir y distribuir la lágrima a través de la 

superficie ocular. Las estructuras encargadas de esto son la glándula lagrimal principal y las 

glándulas lagrimales accesorias (Krause y Wolfring).2 

La glándula lagrimal principal es una glándula exocrina localizada en el cuadrante 

superoexterno de la órbita dentro de la fosa lagrimal. Encargada de la secreción acuosa 

lagrimal refleja.2 

Las glándulas accesorias de Krause y Wolfring, son glándulas exocrinas que están situadas 

en el fondo de saco superior y por encima del margen superior del tarso. Son las encargadas 

de la secreción lagrimal basal.2 

El sistema de drenaje se encarga de eliminar o drenar la lágrima mediante las siguientes 

estructuras: puntos lagrimales, canalículos lagrimales, saco lagrimal y conducto nasolagrimal 

La entrada al sistema lagrimal para su respectivo drenaje comienza con los puntos lagrimales 

superior e inferior. Estos se continúan con el correspondiente canalículo, ambos desembocan 

en el canalículo común y este en el saco lagrimal, el cual reposa en una fosa ósea y se continúa 

con el drenaje en el conducto lacrimonasal o nasolagrimal que mide 12 mm de longitud para 

que finalmente desemboque en el meato inferior.2  
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2.2 Película lagrimal 

La película lagrimal tiene un espesor de 7 a 10 μm y un volumen total de 8 a 10 μl, esta cubre 

el epitelio corneal y conjuntival, se extiende homogéneamente sobre la superficie ocular 

mediante un mecanismo de parpadeo controlado neurológicamente. (3, 4) 

El promedio del flujo lagrimal en humanos es de 1 a 2 µl/min., con una tasa de renovación 

del 16% del volumen total por minuto. Se precisan tres factores para la recuperación efectiva 

del volumen lagrimal los cuales son un reflejo fisiológico de parpadeo, que el epitelio corneal 

sea íntegro y el contacto entre la superficie ocular externa y los párpados. (5, 4) 

La película lagrimal se estructura por tres capas: una superficial lipídica, la intermedia acuosa 

y la interna mucosa. Estas capas tienen cada una su viscosidad y movimiento en diferentes 

direcciones que cambian con cada parpadeo, afectando su balance intrínseco. 5 

2.3 Capas de la película lagrimal y sus funciones 

Cada capa por la cual se compone la película lagrimal tiene diferentes funciones para 

mantenerla estable: 

2.3.1 Capa superficial lipídica 

Segregada por las glándulas de Meibomio, con un grosor de 0.1 μm, aunque este grosor tiende 

a aumentar con el parpadeo forzado y a reducirse con un parpadeo infrecuente. Está 

compuesta principalmente por ésteres cerosos, esteroles, colesterol, lípidos polares y ácidos 

grasos. (1, 5) 

Tiene la función de retrasar la evaporación de la lágrima, en ausencia de la capa lipídica se 

aumenta la tasa de evaporación de 10 a 20 veces. Otra de sus funciones es mantener el grosor 
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de la película lagrimal, además los lípidos que contiene esta capa actúan como una barrera 

hidrofóbica, previniendo el desbordamiento de las lágrimas y facilitar el movimiento de los 

párpados. 5 

2.3.2 Capa intermedia acuosa 

Segregada un 95% por la glándula lagrimal principal y el resto por las glándulas lagrimales 

accesorias, tiene un grosor de 7.0 μm (98% de la película lagrimal). Está compuesta de agua, 

electrolitos, mucinas y proteínas disueltas. 4 

Tiene la función de nutrir al epitelio corneal mediante el oxígeno atmosférico y el que provee 

la glucosa lagrimal, además provee sustancias antimicrobianas cumpliendo una función 

inmunológica por medio de sus componentes proteicos: IgA, IgM, IgE, IgG (en menor 

cantidad), enzimas (lisozima). Otra de sus funciones es la eliminación de desechos de detritus 

epiteliales, cuerpos extraños y microorganismos, además proporciona una superficie óptica 

lisa a la córnea al anular irregularidades mínimas de la superficie epitelial corneal. (5, 6) 

2.3.3 Capa interna mucinosa 

Esta tiene un espesor sobre la córnea de entre 0.6 y 1.0µm, y sobre la conjuntiva de 5 a 7 µm, 

se compone de mucinas producidas por las células caliciformes conjuntivales, y también por 

las glándulas lagrimales. 4 

Tiene como función la lubricación, contribuir a la humidificación de la superficie ocular al 

permitir la adherencia de la película lagrimal a la superficie corneal esto lo logra convirtiendo 

el epitelio corneal, de una superficie hidrofóbica a otra hidrofílica, además de ser un 

antibacteriano por las glucoproteínas de la mucina. 4 

Un correcto equilibrio entre estas tres capas permite una película lagrimal estable y funcional 
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en caso de verse afectada una de ellas la superficie ocular puede presentar diferentes 

alteraciones. 

2.4 Evaluación de la película lagrimal 

2.4.1 Evaluación del volumen lagrimal: Test de Schirmer I Y II 

Descrito originalmente por Otto Schirmer en 1903.7 

El volumen lagrimal será la longitud en milímetros que se ha humedecido la tira de Schirmer 

a partir de la ranura. Este es un test invasivo que mide el volumen lagrimal con una tira de 

papel filtro Whatman N° 1 milimetrado (5mm. de ancho y 35mm. de longitud) que se coloca 

en el tercio exterior del párpado inferior, esta prueba tiene una duración de 5 minutos. 8 

Este test tiene dos variaciones: 

Test de Schirmer I: Se realiza la prueba sin anestesia durante 5 minutos considerando 

valores normales de humidificación de la tira de 10- 15 mm en el tiempo estipulado valores 

superiores o menores a este indican irregularidad en la secreción de lágrimas. Este dato 

corresponde a la secreción total de lágrima tanto la basal como la refleja. 8  

Test de Schirmer II: Es una modificación del test original en el cual si se aplica anestésico 

tópico por lo demás se procede a realizar el mismo procedimiento que Schirmer I.8 

2.4.2 Evaluación de la calidad lagrimal: Test de BUT 

El test de BUT o TBUT (tears break up time) mide la inestabilidad de la lágrima y es la 

prueba más usada para medir estabilidad. 
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Esta técnica se describió por Norn en 1969. 7 

Generalmente se realiza con la instilación de fluoresceína sódica en saco conjuntival inferior 

donde el paciente debe parpadear varias veces para repartir el colorante de manera 

homogénea en toda la película lagrimal; se realiza la observación en la lámpara de hendidura 

colocando el filtro azul de cobalto. 8 

Este valor se toma en cuenta desde el último parpadeo hasta la primera aparición de la primera 

ruptura de la película lagrimal. Se considera normal superior a 10 segundos y patológico 

cuando es inferior. A mayor manchas secas mayor inestabilidad lagrimal. 8 

2.4.3 Biomicroscopía 

Técnica que permite una observación tridimensional de las estructuras oculares, se compone 

de dos sistemas principales: 

Sistema de iluminación (lámpara de Hendidura) proporciona un haz luminoso y filtros (azul 

cobalto, verde), polarizados y difusores; y un sistema observación o microscopio binocular.9 

2.5 Alteraciones de la película lagrimal 

Como se mencionó anteriormente la lágrima es un componente esencial para el correcto 

funcionamiento y para mantener en óptimas condiciones la superficie ocular. Ante una 

evaporación excesiva o una deficiencia lagrimal se genera una condición llamada ojo seco. 

El ojo seco es una alteración de la película lagrimal en la cual se producen diferentes 

molestias y disconfort visual en consecuencia de un volumen o una función de las lágrimas 

inadecuadas, los cuales dejan como resultado una película lagrimal inestable y enfermedad 

de la superficie ocular. 4 
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2.6 Clasificación de ojo seco 

Esta condición se divide en tres grupos: 

Ojo seco evaporativo: Se debe a la pérdida de agua desde la superficie ocular expuesta, en 

presencia de secreción lagrimal normal, se presenta una deficiencia en la capa lipídica y en 

consecuencia existe una evaporación inmediata de esta y es causada por la disfunción de las 

glándulas de Meibomio. 10 

Ojo seco hiposecretor: Se presenta como la disminución de la secreción y volumen lagrimal. 

Se origina por la producción deficiente de la capa acuosa ya sea por alteraciones de la función 

lagrimal o fallo en el transporte del fluido lagrimal al saco conjuntival. 10 

Ojo seco mixto: Se presenta como una afectación combinada ya que hay deficiencia en la 

producción tanto de la glándula lagrimal principal como de las glándulas de Meibomio 

provocando una deficiencia en la capa acuosa y una inestabilidad en la capa lipídica de la 

lágrima. En este los síntomas son más severos y persistentes, ya que ambas capas de la 

película lagrimal están comprometidas. 11 

En cualquiera de los casos, la hiperosmolaridad y los cambios inflamatorios en la superficie 

ocular son los que ocasionan la sintomatología en los pacientes. 10 

2.7 Síntomas y signos 

Algunas de las alteraciones presentes en la superficie ocular debido a la inestabilidad lagrimal 

pueden ser: 

● Sensación de cuerpo extraño: Síntoma ocular donde el paciente reporta sentir que hay 

“algo” en el ojo. 
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● Prurito: Sensación de picor en alguna parte del cuerpo que provoca el deseo de 

rascarse. 

● Ardor ocular: Sensación de quemazón. 

● Fotofobia: Intolerancia anormal a la luz, originada principalmente por enfermedades 

oculares. 

● Visión borrosa transitoria. 

● Dolor al cerrar o abrir los párpados. 

● Hiperemia conjuntival: Acúmulo de sangre o congestión en la conjuntiva la cual puede 

ser observada como un engrosamiento en el calibre los vasos derivados de las arterias 

ciliares anteriores, los que dan lugar a las arterias conjuntivales y a las ramas derivadas 

de la arteria nasal y lagrimal de los párpados. 

● Secreción excesiva de lágrima o incapacidad de producirla. 

● Conjuntiva bulbar puede encontrarse edematosa o engrosada. 12 

 

2.8 Anticonceptivos hormonales 

Los métodos hormonales proporcionan anticoncepción segura y efectiva a millones de 

mujeres, son de tipo sistémico y se basan en un progestágeno solo o combinado con un agente 

estrogénico. Fueron puestos a disposición del público en los años 1959-1960 pero han tenido 

diversos cambios en su composición y formas de presentación hasta la fecha. 13 

2.9 Hormonas empleadas en el tratamiento anticonceptivo 

Los estrógenos y progestágeno son las hormonas sexuales femeninas que tienen un papel 

fundamental para el desarrollo y el mantenimiento de las características sexuales y son las 

encargadas de procesos elementales en la vida de la mujer, como el ciclo menstrual, 

fecundación, implantación, embarazo y otros. 14 

Estas hormonas son liberadas al torrente sanguíneo para ser transportadas a los órganos donde 
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ejercerán su acción, ya sea aumentando o disminuyendo, esta liberación de hormonas está 

regulada por el hipotálamo-hipofisario, el cual al detectar los niveles de hormonas se 

encargan de regular la liberación de estos. 14 

Las principales hormonas empleadas son el estrógeno y el progestágeno. 

2.9.1 Estrógenos 

Hormonas sexuales esteroides principalmente femeninas que se producen en los ovarios y 

las glándulas suprarrenales, son las responsables de la aparición de las características 

sexuales femeninas y el control del ciclo menstrual. 

La función principal de los estrógenos en la formulación anticonceptiva combinatoria es la 

estabilización del endometrio, y con ello, logra regular de forma eficaz el ciclo menstrual.15 

2.9.2 Progestágeno 

En la mayoría de los anticonceptivos, las progestinas administradas en dosis adecuadas 

aseguran la prevención de la fertilización por la inhibición de la ovulación y el bloqueo de la 

penetración de los espermatozoides a interior del útero por cambios en la composición del 

moco cervical, en especial las progestinas con acción antiandrogénica. 16 

2.10 Mecanismo de acción 

Consiste en producir una retroalimentación negativa del hipotálamo e inhibir la secreción de 

hormonas estimulantes de la liberación de gonadotropinas (GnRH), de modo que la hipófisis 

no secreta gonadotropinas a mitad del ciclo para estimular la ovulación. El endometrio 

adelgaza y el moco cervical se hace más espeso e impenetrable para los espermatozoides. 17 
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El estrógeno se encarga de la inhibición de la hormona folículo estimulante (FSH) que es la 

hormona encargada de la foliculogénesis. A su vez hace que la hipófisis responda menos a la 

gonadotropina (GnRH). El progestágeno por otro lado suprime la secreción de la hormona 

luteinizante (LH) por tanto inhibe la ovulación y la formación del cuerpo Lúteo. Sobre el 

cuello uterino, el progestágeno produce cambios en el moco cervical, haciéndolo más espeso 

y viscoso siendo así impenetrable a los espermatozoides. El endometrio tras una exposición 

mantenida se origina un medio endometrial hostil a la implantación y, por ende, al 

crecimiento del embrión. 18 

2.11 Tipos de anticonceptivos hormonales 

2.11.1 Anticonceptivos orales combinados 

Son píldoras que actúan impidiendo la liberación de óvulos de los ovarios al contener dosis 

bajas de dos hormonas, un progestágeno (generalmente en forma de levonorgestrel, 

desogestrel, noretisterona, drospirenona) y un estrógeno (generalmente en forma de 

etinilestradiol) como las hormonas naturales presentes en el cuerpo de la mujer. 19 

2.11.2 Inyectables mensuales 

Son anticonceptivos inyectables que contienen progestágeno (generalmente en forma de 

acetato de medroxiprogesterona, enantato noretisterona o levonorgestrel) y estrógeno 

(generalmente en forma de cipionato de estradiol o valerato de estradiol), esta actúa 

impidiendo la liberación de óvulos de los ovarios. 19 

2.11.3 Inyectables de progestágeno solo (Inyecciones trimestrales) 

Son anticonceptivos inyectables que contienen un solo progestágeno, generalmente en forma 

de acetato de medroxiprogesterona (AMPD) o de enantato de noretindrona (EN- NET). Se 
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administran por inyección en el músculo (inyección intramuscular) o, con una nueva 

formulación de medroxiprogesterona (AMPD), justo debajo de la piel (inyección 

subcutánea). La hormona se libera lentamente en el torrente sanguíneo, impidiendo la 

ovulación. 19 

2.11.4 Implante subdérmico 

Los implantes son pequeñas varillas flexibles que se colocan en la subdermis. El implante 

libera un solo progestágeno (generalmente en forma de etonogestrel o levonorgestrel), el 

profesional de salud realiza un procedimiento quirúrgico menor para colocar una o dos 

varillas bajo la piel de la cara interna del brazo. Actúan impidiendo la ovulación y espesando 

el moco cervical para impedir que los espermatozoides lleguen al óvulo. 19 

2.12 Interacción de los anticonceptivos hormonales con la película lagrimal 

Los anticonceptivos hormonales suelen contener una combinación de estrógenos y 

progestágenos, los cuales alteran los niveles hormonales en el cuerpo. Se ha comprobado que 

existen receptores de estas hormonas en estructuras que contribuyen a la película lagrimal 

tales como conjuntiva, las glándulas lagrimales accesorias y glándulas de meibomio, al haber 

una administración de estrógeno se promueve la supresión de la función de la glándula de 

Meibomio y esto genera un cambio en la producción lipídica afectando directamente la capa 

lipídica de la película lagrimal. (1, 20) 

Además, los cambios que inducen los métodos anticonceptivos sobre los estrógenos influyen 

en los niveles de prolactina la cual afecta la producción lagrimal aumentando los receptores 

colinérgicos de la glándula lagrimal. 21 
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¿Qué son las lágrimas artificiales? 

Las lágrimas artificiales son un producto sanitario de aplicación por vía tópica, que 

constituyen el tratamiento de primera línea en los casos clínicos de sequedad ocular, así como 

en el síndrome de ojo seco. Estas tratan de imitar la lágrima humana en cuanto al contenido 

en agua, y las demás características físico-bioquímicas como son el pH, viscosidad, 

osmolaridad y tensión superficial. Las lágrimas artificiales son preparados oftálmicos que se 

instilan en el globo ocular para lubricar la superficie del ojo. 

Por ello se trata de soluciones estériles líquidas o semisólidas 27 
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CAPÍTULO III
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3.1 SISTEMA DE HIPÓTESIS 

Hipótesis nula [H0]: La proporción de pacientes con alteraciones en el test de Schirmer I y 

BUT es menor al 70%. 

Hipótesis Alternativa [H1]: la proporción de pacientes con alteraciones en el test de Schirmer 

I y BUT es igual o mayor al 70%.



30 
 

 

3.2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

OBJETIVO VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN INDICADOR VALOR INSTRUMENTO 

Determinar 

alteraciones de la 

película lagrimal 

en las pacientes 

con 

anticonceptivos 

hormonales. 

Alteración de 

la película 

lagrimal 

Cuantitativa 

continua 

Definida en 

marco teórico 

Test de Schirmer 

I 

 

Normal: 10-

15mm / 5min 

 

Alterado: 

>15mm/ 5 min 

<10mm/ 5 min Porcentaje 

Test de Schirmer I 

Cuantitativa 

continua 

Definida en 

marco teórico 

Test de BUT 

 

Normal: 

10-15seg. 

 

Alterado:<10seg. 

Test de BUT 
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OBJETIVO VARIABLE SUB VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN INDICADOR VALOR INSTRUMENTO 

Determinar 

alteraciones de 

la película 

lagrimal en las 

pacientes con 

anticonceptivos 

hormonales. 

Anticonceptivos 

hormonales 

Implante subdérmico 

Cuantitativa 

discreta 
Marco teórico 

Nº de pacientes con 

anticonceptivos hormonales 

<6 meses 

6 meses – 1 año 

2 – 3 años 

4- 5 años 

Porcentaje Expediente clínico 

Inyección mensual 

Nº de pacientes con 

anticonceptivos hormonales 

<6 meses 

6 meses – 1 año 

2 – 3 años 

4- 5 años 

Inyección trimestral 

Nº de pacientes con 

anticonceptivos hormonales 

<6 meses 

6 meses – 1 año 

2 – 3 años 

4- 5 años 

Anticonceptivos 

orales combinados 

 

Nº de pacientes con 

anticonceptivos hormonales 

<6 meses 

6 meses – 1 año 

2 – 3 años 

4- 5 años 
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OBJETIVO VARIABLE 
SUB 

VARIABLE 

TIPO DE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN INDICADOR VALOR INSTRUMENTO 

Clasificar los 

tipos de ojo 

seco a través 

del test de 

Schirmer I y 

BUT 

. 

Tipos de ojo 

seco 

Ojo seco 

evaporativo 

Cuantitativa 

continua 

Definido en el 

marco teórico 

Schirmer I 

Alterado > 

15mm / 5min 

 

BUT Alterado < 

10seg 

Porcentaje 
Test de Schirmer I 

y BUT 
Ojo seco 

hiposecretor 

Definido en el 

marco teórico 

Schirmer I 

Alterado < 

10mm / 5min 

 

BUT Normal 

10-15seg 

 

BUT Alterado < 

10seg 

Ojo seco mixto 
Definido en el 

marco teórico 

Schirmer I 

Alterado < 

10mm / 5min 

 

BUT Alterado < 

10seg 
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OBJETIVO VARIABLE 
SUB 

VARIABLE 

TIPO DE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN INDICADOR VALOR INSTRUMENTO 

Identificar los 

síntomas y 

signos 

presentes en 

las pacientes. 

Síntomas 

Sensación de 

cuerpo extraño 

Cuantitativa 

Discreta 

Definido en el 

marco teórico 

N° de pacientes 

de 1-2 síntomas 

Porcentaje Expediente clínico 

Visión borrosa 
N° de pacientes 

de 3-4 síntomas 

Prurito 

N° de pacientes 

de 5-6 síntomas 

Ardor 

Fotofobia 

Dolor ocular 

Signos 

Hiperemia  

Cuantitativa 

discreta 

Definido en el 

marco teórico 

Normal 

Porcentaje 
Lámpara de 

hendidura  

Hiperemia 

Epifora  

Epifora 

Ambos 
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OBJETIVO VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN INDICADOR VALOR INSTRUMENTO 

Determinar las 

pacientes 

beneficiadas con 

lubricantes 

oftálmicos. 

Beneficiadas con 

lubricantes 

oftálmicos 

Cuantitativa discreta Marco teórico 

Nº de pacientes 

beneficiadas con 

lubricantes 

oftálmicos 

Porcentaje Expediente clínico  

 

Cruce de variables: 

Relacionar tipo de anticonceptivo hormonal con alteración de la película lagrimal según Test de Schirmer 1 y BUT y el 

tiempo de uso.
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CAPÍTULO IV
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4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1 Tipo de estudio 

Estudio Transversal descriptivo con intervención: en el cual se evaluó a 108 pacientes bajo 

condiciones específicas (uso de anticonceptivos hormonales) mediante la aplicación de Test 

de Schirmer I y BUT. La intervención consistió en la realización de ambas pruebas en todas 

las participantes, sin incluir un grupo control o grupo corporativo. 

4.2 Universo y muestra 

Muestreo no probabilístico consecutivo: consiste en seleccionar a los pacientes que cumplen 

los criterios de selección especificados en el protocolo del estudio, a medida que acuden a la 

consulta durante un periodo específico o hasta alcanzar la muestra de sujetos requeridos. 

● Universo: 150 

● Muestra: 108 

4.2.1 Cálculo de la muestra 

En donde: 

Z= nivel de confianza 95% (1.95) 

E= Error muestral 5% (0.05) 

P= probabilidad de éxito 50% (0.5) 

Q= probabilidad de fracaso 50% (0.5) 

N= Población en estudio (150). 
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𝑛=108 

 

4.2.2 Hipótesis estadística. 

Test de Schirmer l 

H0: La alteración en el test de Schirmer l es independiente del uso de anticonceptivos 

hormonales. 

H1: La alteración en el test de Schirmer l depende del uso de anticonceptivos hormonales. 

Test de BUT 

H0: La alteración en el test de BUT es independiente del uso de anticonceptivos hormonales. 

H1: La alteración en el test de BUT depende del uso de anticonceptivos hormonales. 

 

4.2.3 Estructura 2 x 2 

Test de Schirmer l [n = 108]: 

● Totales columnas conocidos: Alteración = 76, sin alteración =32  

● Esquema con letras 

Anticonceptivos Hormonales: Si A b 

Anticonceptivos Hormonales: No C d 

Totales 76 32 
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Test de BUT [n = 108]: 

 

● Totales columnas conocidos: Alteración = 83, sin alteración =25 

● Esquema con letras 

 

Anticonceptivos Hormonales: Si E F 

Anticonceptivos Hormonales: No G h 

Totales 83 25 

 

4.2.4 Resumen de los datos 

Test de Schirmer: 76/108= 70% con alteración 

Test de BUT: 83/108= 77% con alteración  

Prueba de proporción con [IC 95%] para test de Schirmer I 

Donde:  𝑃̂ =
𝑥

𝑛
=

76

108
= 0.7037 → 70.4% 

● x: número de casos con alteración 

● n: tamaño de la muestra 
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Prueba de proporción con [IC 95%] para test de BUT 

Donde:  𝑃̂ =
𝑥

𝑛
=

83

108
= 0.7685 → 76.9% 

● x: número de casos con alteración 

● n: tamaño de la muestra 

 

4.2.5 Sensibilidad y Especificidad  

 

Enfermos a (verdadero positivo) b (falso positivo) 

sanos c (falso negativo) d (verdadero negativo) 

 Sensibilidad a+c Especificidad b+c 

● Valor predictivo positivo = a/a+b 

● Valor predictivo negativo = d/c+d 

Sensibilidad 

VP/VP+FN 

Especificidad 

VN/[VN+FP]  
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Test de Schirmer I 

Enfermos 49 27 

Sanos 11 21 

TOTAL 60 48 

Sensibilidad: 82% 

Especificidad: 44% 

VPP: 64% 

VPN:66% 

Test de BUT 

Enfermos 64 19 

Sanos 3 22 

TOTAL 67 41 

Sensibilidad: 96% 

Especificidad: 54% 

VPP: 77% 

VPN: 88% 
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4.3 Método 

La recolección de información se realizó mediante una entrevista y el llenado de un 

expediente clínico, realización de exámenes: biomicroscopía, Test de Schirmer I y Test de 

BUT. 

4.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos 

● Técnicas: Test de Schirmer I, Test de BUT y biomicroscopia 

● Instrumentos: Lámpara de hendidura y expediente clínico (Anexo 3). 

● Procedimientos: la información se procesó mediante Microsoft Excel. Para buscar 

frecuencias, tendencia y porcentaje. 

4.5 Validación de los instrumentos 

Para la evaluación de la superficie lagrimal se utilizaron los siguientes instrumentos: 

El expediente clínico fue validado por el MINSAl, partiendo de los estandares nacionales e 

internacionales, siendo confiable, oportuno y completo. 

La biomicroscopia con lámpara de hendidura fue validada en 1911 por Allvar Gullstrand, 

para la observación a detalle del segmento anterior y posterior del globo ocular y sus 

anexos.22 

El test de Schirmer fue validado por Otto Schirmer en 1903. Mide el volumen de lágrima 

producido en un determinado tiempo. 7 

El test de BUT fue validado por Norm en 1969, se utiliza para valorar la calidad y estabilidad 

de la película lagrimal. 7 
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4.6 Recursos 

Recursos humanos Recursos materiales y equipo 

Elaboración de protocolo 

 

● Elaboración de la pregunta de investigación 

● Revisión bibliográfica 

● Elaboración de objetivos y variables 

● Diseño metodológico 

● Recursos 

● Presupuesto 

● Cronograma 

● 64 hrs de asesorías teóricas 

● 128 hrs Trabajo autónomo 

 

Elaboración de informe final 

● Recogida de la información 

● Tabulación de la información 

● Elaboración de gráficas 

● Resultados 

● Conclusiones y recomendaciones 

● Asesorías técnicas 

● Trabajo autónomo 

● Tiras de Schirmer 

● Tiras de fluoresceína sódica 

● Anestésico Oftálmico 

● Solución salina de grado oftálmico 

● Lámpara de hendidura 

● Computadora 

● Internet 

● Alimentación y transporte 

● Papelería 

● Lapiceros 

● Jabón de manos 

● Papel toalla 

● Fotocopias/ Impresiones 

● Anillado 

● Empastado 
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4.7 Criterios de inclusión y exclusión 

4.7.1 Criterios de inclusión 

● Pacientes usuarias de métodos anticonceptivos hormonales de la consulta Salud Materno 

Infantil del Centro Regional de Salud Valencia. 

● Pacientes entre 18 - 35 años. 

● Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

 

4.7.2 Criterios de exclusión 

● Pacientes no usuarias de métodos anticonceptivos hormonales en la consulta de Materno 

Infantil del Centro Regional de Salud Valencia. 

● Pacientes menores de 18 años y mayores de 35 años. 

● Pacientes que no firmaron el consentimiento informado. 

● Pacientes usuarias de lentes de contacto. 

 

4.8 Consideraciones éticas 

1. Consentimiento informado por parte de las autoridades del Centro Regional de Salud 

Valencia y de la consulta Salud Materno Infantil. (Anexo 1,2 y 3) 

2. Consentimiento informado por parte de las pacientes de la consulta Salud Materno 

Infantil. (Anexo 6) 
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4.9 Plan de tabulación de la información 

El análisis de los resultados se procesará a través de Microsoft Excel. 

4.10 Plan de análisis de resultados 

Mediante estadísticas descriptivas, presentados a través de gráficos tomando tendencia, 

frecuencia. 

4.11 Plan de socialización 

La investigación se socializará con la carrera de Licenciaturas en Salud Materno Infantil y 

Optometría de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador y se realizará un 

artículo científico para ser publicado en la revista de la Universidad de El Salvador.
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5.1 PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 

5.1.1 GRÁFICA 1: Distribución de pacientes según método anticonceptivo hormonal 

utilizado. 

 
 

Fuente: Expediente clínico 

 

 

El anticonceptivo hormonal más usado es el implante subdérmico con el 35%, seguido de 

los orales combinados con el 34%. 
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5.1.2 GRÁFICA 2: Resultados del Test de Schirmer l en pacientes usuarias de 

Anticonceptivos Hormonales 

 
 

Fuente: Test de Schirmer 1 

 

El 70% de las pacientes presentan alteraciones en el test de Schirmer l, el 49% mayor y 

21% menor. 
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5.1.3 GRÁFICA 3:  Resultados del Test de BUT en las pacientes 

 
 

Fuente: Test de BUT y lámpara de hendidura 
 

El 77% de las pacientes presentaron alteración en el Test de BUT. 
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5.1.4 GRÁFICA 4: Tiempo de uso de métodos anticonceptivos hormonales en las 

pacientes. 

 
 

Fuente: Expediente clínico 

 

El 68% de las pacientes usaron métodos anticonceptivos de menos de seis meses a un año: 

menos de seis meses 36%, de seis meses a un año 32%.  
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5.1.5 GRÁFICA 5: Relación del tipo de Anticonceptivo Hormonal con tiempo de uso  

 
 

Fuente: Expediente clínico 

 

El anticonceptivo hormonal con mayor tiempo de uso es: el implante subdérmico con el 

28%: de seis meses a un año 13%, de dos a tres años 11% y de cuatro a cinco años 4%. 
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5.1.6 GRÁFICA 6: Resultados del test de Schirmer l según tiempo de uso de 

anticonceptivos hormonales.  

 

 
 

Fuente: Test de Schirmer 1 y expediente clínico. 

 

El 47 % de las pacientes que usaron anticonceptivos hormonales de menos de seis meses a 

un año tuvieron Test de Schirmer 1 alterado. 
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5.1.7 GRÁFICA 7:  Tiempo de uso de los métodos anticonceptivos hormonales con 

Test de BUT  

 
 

Fuente: Test de BUT y expediente clínico 

 

El 56 % de las pacientes que usaron anticonceptivos hormonales de menos de seis meses a 

un año tuvieron Test de BUT alterado. 
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5.1.8 GRÁFICA 8: Clasificación de ojo seco según Test de Schirmer 1 y Test de BUT. 

 
 

Fuente: Test de Schirmer 1 y Test de BUT. 

 

 

 

El 60% de las pacientes presentaron ojo seco evaporativo. 
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5.1.9 GRÁFICA 9: Signos de alteraciones de la película lagrimal. 

 
 

 

Fuente: Lámpara de hendidura 

 

El signo más frecuente fue la hiperemia con el 28% 
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5.1.10 GRÁFICA 10: Síntomas de alteraciones de la película lagrimal.  

 

 

 
 

Fuente: Expediente Clínico 

 

 

El 46% de los pacientes presentaron de uno a dos síntomas 

  

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

1- 2

Sintomas

3 - 4

Sintomas

5 - 6

Sintomas

Normal

Series1 50 34 4 20

46%

31%

4%

19%

1- 2 Sintomas 3 - 4 Sintomas 5 - 6 Sintomas Normal



56 

 

 

5.1.11 GRÁFICA 11: Síntomas con test de Schirmer I 

 
 

Fuente: Expediente clínico y Test de Schirmer I 

 

 

El 41 % de las pacientes con síntomas presentó Test de Schirmer I mayor a 15 mm. 
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5.1.12 GRÁFICA 12: Signos con test de Schirmer I 

 
 

Fuente: Lámpara de hendidura y Test de Schirmer I 

 

 

El 16 % de las pacientes con signos presentó Test de Schirmer I mayor a 15 mm.  
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5.1.13 GRÁFICA 13: Síntomas con test de BUT 

 
 

Fuente: Expediente clínico y Test de BUT 

 

 

El 68% de las pacientes con síntomas presentó Test de BUT alterado. 
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5.1.14 GRÁFICA 14: Signos con test de BUT 

 
 

Fuente:  Lámpara de hendidura y Test de BUT 

 

 

El 23 % de las pacientes con signos presentó Test de BUT alterado. 
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5.1.15 GRÁFICA 15: Pacientes beneficiadas con lubricantes oftálmicos. 

 
 

Fuente: Expediente clínico 

 

 

El 88 % de las pacientes fueron beneficiadas con lubricantes oftálmicos. 
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5.2 Análisis de los resultados 

● El anticonceptivo hormonal más usado es el implante subdérmico con el 35%, seguido 

de los orales combinados con el 34%. 

● El 70% de las pacientes presentan alteraciones en el test de Schirmer l, el 49% mayor y 

21% menor. 

● El 77% de las pacientes presentaron alteración en el Test de BUT. 

● El 68% de las pacientes usaron métodos anticonceptivos de menos de seis meses a un 

año: menos de seis meses 36%, de seis meses a un año 32%. 

● El anticonceptivo hormonal con mayor tiempo de uso es: el implante subdérmico con el 

28%: de seis meses a un año 13%, de dos a tres años 11% y de cuatro a cinco años 4%. 

● El 47 % de las pacientes que usaron anticonceptivos hormonales de menos de seis de 

meses a un año tuvieron Test de Schirmer 1 alterado. 

● El 56 % de las pacientes que usaron anticonceptivos hormonales de menos de seis 

meses a un año tuvieron Test de BUT alterado. 

● El 60% de las pacientes presentaron ojo seco evaporativo. 

● El signo más frecuente fue la hiperemia con el 28%. 

● El 46% de los pacientes presentaron de uno a dos síntomas. 

● El 41 % de las pacientes con síntomas presentó Test de Schirmer I mayor a 15 mm. 

● El 16 % de las pacientes con signos presentó Test de Schirmer I mayor a 15 mm.  

● El 68% de las pacientes con síntomas presentó Test de BUT alterado. 

● El 23 % de las pacientes con signos presentó Test de BUT alterado. 

● El 88 % de las pacientes fueron beneficiadas con lubricantes oftálmicos. 
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Estos estudios coinciden: 

En 2018, Sharma A. Los resultados mostraron una reducción significativa en la secreción 

lagrimal de las mujeres que usaban anticonceptivos hormonales orales de un 58.06% en el 

test de Schirmer comprobando que el uso de anticonceptivos es un factor etiológico 

importante en la patogénesis de ojo seco en las mujeres. 25 

Saballos G. y Arauz L., en 2020, dando como resultado que el uso de anticonceptivos 

hormonales afecta tanto el volumen como calidad lagrimal y que esto se relaciona 

significativamente al tiempo de uso habiendo mayor alteración en los tiempos de 6 meses-1 

año y de 1-3 años. De acuerdo con los resultados obtenidos con el test de Schirmer I el 63% 

presentó anormalidad en la prueba (< 15mm) y un 37% obtuvo normalidad (> 15mm). En 

cuanto a BUT el 69% de los sujetos de estudio manifestaron alteración en el tiempo de 

ruptura lagrimal con rangos menores de < 10 segundos y solo un 31% presentó un tiempo de 

ruptura lagrimal normal > 10 segundos.
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CAPÍTULO VI 
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6.1. CONCLUSIONES. 

1. El anticonceptivo hormonal más usado y con mayor tiempo de uso es el implante 

subdérmico. 

2. La mayoría de las pacientes presentaron alteraciones en el test de Schirmer I y 

BUT. 

3. El tiempo de uso más frecuente de los métodos anticonceptivos fue de menos de 

seis meses a un año. 

4. Las pacientes que usaron anticonceptivos hormonales de menos de seis meses a 

un año tuvieron Test de Schirmer 1 y BUT alterado. 

5. Predominó el ojo seco evaporativo. 

6. El signo más frecuente es la hiperemia. 

7. Casi la mitad de las pacientes presentaron de uno a dos síntomas. 

8. Las pacientes con síntomas y signos presentan Test de Schirmer I mayor a 15 

mm y BUT alterado. 

9. Casi la totalidad de las pacientes fueron beneficiadas con lubricantes oftálmicos. 
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6.2. RECOMENDACIONES 

A las Autoridades del Centro Regional de Salud Valencia de la Universidad de El 

Salvador   

● Fomentar la colaboración interdisciplinaria entre el área de Optometría y salud 

materno infantil para una atención integral. 

● Implementar programas de seguimiento para controlar el ojo seco en todos los 

pacientes que asisten a la consulta optométrica. 

A la carrera de Licenciatura de Optometría en la Universidad de El Salvador 

● Promover investigaciones sobre alteraciones de la película lagrimal, en los diferentes 

niveles de atención del sistema de salud. 

● Desarrollar en los docentes las competencias necesarias para realizar investigaciones 

de alta calidad técnica y científica. 

● Incentivar a los estudiantes a realizar investigaciones desde los primeros años de la 

carrera. 

A la carrera de Licenciatura en Materno Infantil de la Universidad de El Salvador 

● Fortalecer el trabajo interdisciplinario entre la carrera de Materno Infantil y 

Optometría para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de las pacientes con 

alteraciones en la película lagrimal.    
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PRESUPUESTO 

Material Unidad Precio Total 

Equipo 

Tiras de Schirmer 2 cajas $35 $70 

Tiras de Fluoresceína sódica 2 cajas $32 $64 

Foco para lámpara de hendidura 1          $100 $100 

Anestésico oftálmico 3 $7.08 $21.24 

Alcohol gel 1 $2 $2 

Jabón para manos 1 $2 $2 

Papel toalla 3 $1 $3 

Solución salina 1 $12 $12 

Suministros 

Transporte -------- -------- $690 

Alimentación -------- -------- $900 

Utilería y papelería 

Computadora 3 -------- PROPIO 

Internet -------- -------- $492 

Impresión de afiches 

promocionales, expediente 

clínico y consentimiento 

informado 

500 $0.15 $75 

Defensa 

Impresión de Protocolo final 4 $10 $40 

Anillado y Empastado 4 $20 $80 

Refrigerio a jurados 4 $10 $40 

Arreglo floral 1 $35 $35 

TOTAL   $2,626.24 
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Anexo 1. Consentimiento informado del Centro Regional de Salud Valencia y la 

consulta de Salud Materno Infantil (equipo inicial) 
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Anexo 2. Consentimiento informado del Centro Regional de Salud Valencia y la 

consulta de Salud Materno Infantil (Grupo investigador actual).
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Anexo 3. Consentimiento informado del Centro Regional de Salud Valencia  
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Anexo 4. Visto bueno por parte de director de Centro Regional de Salud Valencia
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Anexo 5. Donativo de foco para Lámpara de Hendidura a Centro Regional de Salud 

Valencia y a carrea de Optometria. 

  



79 

 

 

 

  



80 

 

 

Anexo 6. Consentimiento informado para los pacientes. 

Efectos del uso de anticonceptivos hormonales en la película lagrimal en las pacientes de la 

consulta de Salud Materno Infantil del Centro Regional de Salud Valencia de octubre 2024 a 

mayo de 2025. 

La carrera de la Licenciatura en Optometría de la Universidad de El Salvador en coordinación con la 

Consulta de Salud Materno Infantil del Centro Regional de Salud Valencia se ha tomado a bien 

realizar la presente investigación para determinar si existen alteraciones en la calidad y cantidad de 

la lágrima de las pacientes que usan anticonceptivos hormonales. 

Equipo investigador: Gabriela Adriana Carbajal Canizález, Diego Alexander García Zelaya y 

Mauricio Emilio Vásquez Moreno 

El examen visual que se le realizará consta de dos test: 

Test de Schirmer I, donde se le realizará una medición de la cantidad de lágrima colocando una tira 

de papel filtro de 5 mm en la parte interna del párpado inferior, [Duración de la prueba 5 minutos]. 

Test de BUT se le colocará una gota de anestésico oftálmico y con una tira de fluoresceína se teñirá 

la superficie ocular para poder visualizar en la lámpara de hendidura si existe una alteración en la 

calidad de la lágrima. [Duración de la prueba 15 minutos]. 

Se le realizará una entrevista para detectar riesgos y síntomas. 

Yo  DUI:   

Consiento voluntariamente para que realicen las evaluaciones oculares antes mencionadas, teniendo 

en cuenta que he sido informado, que los datos obtenidos serán utilizados en el presente estudio con 

fines confidenciales. He leído o se me ha sido leído y explicado la información proporcionada, 

teniendo 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 recolección de 

los datos en cualquier momento. Sin que me afecte de ninguna manera. Comprendiendo las 

indicaciones y los procedimientos que se realizarán, firmo a continuación. 

F    
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Anexo 7. Expediente Clínico. 

EXPEDIENTE CLÍNICO 

Edad   Ocupación__________________________________ 

Método anticonceptivo que utiliza: 

Implante subdérmico  

Inyección mensual  

Anticonceptivos orales combinados  

Inyección trimestral  

 

Periodo de tiempo de utilización del método anticonceptivo hormonal: 

Menos de 3 meses  

3meses- 6 meses  

6 meses- 1 año  

1 año- 3 años  

3 años- 5 años  

 

¿Ha experimentado algún cambio en su visión desde que comenzó a usar 

anticonceptivos hormonales? SI  NO   
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Síntomas 

Ardor  

Lagrimeo  

Picazón ocular  

Visión borrosa  

Sensación de cuerpo extraño  

Dolor ocular  

Sensibilidad a la luz  

Ninguno  

Otro: 

 

EXAMEN FÍSICO 

 

Hallazgos en Biomicroscopia 

Hiperemia: __________ Epifora: __________ 

 

Test de Schirmer: 

OD ____  OI  ____ 

Normal 

(10-15 mm /5 min) ____________ 
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Alterado 

(< 10 mm / 5 min) __________ 

(>15 mm / 5 min)  _______ 

 

Test de BUT: 

OD  ___ OI  ___ 

Normal (10-15 seg) ________  

Alterado (<10 seg) _________ 

 

Ojo seco evaporativo  _ 

Ojo seco hiposecretor  _ 

Ojo seco Mixto  ____ 
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Anexo 8: Diploma de buenas prácticas. 
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Anexo 9: Afiche, convocatoria a las pacientes. 
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Anexo 10: Afiche, convocatoria a las pacientes colocado en diferentes puntos 

estratégicos de Centro Regional de Salud Valencia. 
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Anexo 11: Evaluación de Test de BUT. 
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Anexo 11: Evaluación de Test de Schirmer I. 
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Anexo 12: entrega de lubricantes oftálmicos como beneficio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


