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RESUMEN

El presente estudio transversal descriptivo con intervencion, titulado: Alteraciones de la
pelicula 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 pelicula lagrimal. Clasificar los
tipos de ojo seco a través del test de Schirmer I y BUT. Identificar los sintomas y signos

presentes y las pacientes beneficiadas con lubricantes oftalmicos.

A un universo de 150 pacientes se le realiz6 un muestreo no probabilistico consecutivo, se
evalud a 108 pacientes bajo condiciones especificas (uso de anticonceptivos hormonales)

mediante la aplicacion de Test de Schirmer [ y BUT.

Resultados: El anticonceptivo hormonal més usado es el implante subdérmico con el 35%,
seguido de los orales combinados con el 34%. El 70% presento alteraciones en el test de
Schirmer 1, 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 afios: de seis meses a un afio 32%, de dos

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

El anticonceptivo hormonal con mayor tiempo de uso es el implante subdérmico con el 28%:
de seis meses a un afio 13%, de dos a tres afios 11% y de cuatro a cinco afios 4%. El 47 %
con anticonceptivos hormonales de seis meses a cinco afios tuvieron Test de Schirmer 1
alterado. El 48 % con anticonceptivos hormonales de seis meses a cinco afios tuvieron Test

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

El signo mas frecuente fue la hiperemia con el 28%. El 46% de uno a dos sintomas. El 41 %
con sintomas 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 sintomas y Test de BUT alterado. EI 23 % con signos y Test
de BUT alterado.



El 88 % de las pacientes fueron beneficiadas con lubricantes oftalmicos.

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

Sintomas.



INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo: evaluar la pelicula lagrimal mediante la realizacion
del test de Schirmer I y test de BUT, relacionar el tiempo de uso de anticonceptivos
hormonales con las alteraciones de la pelicula lagrimal e identificar los sintomas y signos

presentes en las pacientes.

Los anticonceptivos hormonales en especial aquellos que contienen estrogenos y
progestagenos, pueden influir en la produccién y estabilidad lagrimal. Las alteraciones
inducidas en la pelicula lagrimal pueden llegar a afectar la vision y el confort ocular,
generando la necesidad de abordar esta problematica desde un enfoque clinico y

optométrico.?’

Alrededor del 34% de la poblaciéon mundial padece ojo seco. La OMS estima que 9 de cada
10 personas se enfrentan a esta condicion y el grupo con mayor incidencia es el femenino

debido a los diferentes procesos hormonales.??

Seglin cifras de la OMS de septiembre de 2023, plantea que en los Ultimos veinte afios el
numero de mujeres que desean utilizar un método de planificacion familiar ha pasado de 900
millones en el afio 2000 a casi 1100 millones para el 2021. Ademas, entre el 2000 y 2021, el
numero de mujeres que utilizaron algin método anticonceptivo pas6 de 663 millones a 851

millones y se estima que la cifra aumente en 70 millones més para el 2030.%*

En 2018, Sharma A. evalué 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 reduccion significativa en la secrecion 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 etiologico importante en la patogénesis de ojo seco en las

mujeres.?



Saballos G. y Arauz L., en 2020 en el estudio titulado “Efectos del uso de Anticonceptivos
orales e inyectables sobre la pelicula lagrimal, en estudiantes del internado Arlen Siu de la
UNAN-Managua” evaluaron a 212 mujeres a las cuales se les aplicd un cuestionario para
reportar sintomatologia 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 alteracion en los tiempos de 6
meses-1 afo y de 1-3 afios. De acuerdo con los resultados obtenidos con el test de Schirmer
I el 63% presentd anormalidad en la prueba y un 37% obtuvo normalidad. En cuanto a BUT
el 69% de los sujetos de estudio manifestaron alteracion en el tiempo de ruptura lagrimal con

rangos menores y solo un 31% presento un tiempo de ruptura lagrimal normal.?

La relacion que existe entre el uso de anticonceptivos hormonales y las alteraciones en la
pelicula lagrimal ha despertado interés en el equipo investigador de la carrera de Licenciatura
en Optometria 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

11
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

El uso de anticonceptivos hormonales puede causar alteraciones de la pelicula lagrimal ya
que existen receptores hormonales de estrégeno y progestageno que intervienen en la

formacion de la capa lipidica de la lagrima, influyendo en la evaporacion de la misma.'

Estas hormonas impactan en la frecuencia del parpadeo, el tiempo de ruptura lagrimal, la
secrecion meibomiana, y esto genera un cambio en la produccion lipidica afectando

directamente la capa lipidica de la pelicula lagrimal.!

Ademas, los cambios que inducen los métodos anticonceptivos sobre los estrogenos influyen
en los niveles de prolactina la cual afecta la produccion lagrimal aumentando los receptores

colinérgicos de la glandula lagrimal.?!

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 optometria, dos asesores técnicos: un doctor en oftalmologia y

una doctora en medicina familiar.

Recursos materiales: fluoresceina sodica, tiras de Schirmer, ldmpara de hendidura,
anestésico oftalmico, solucion salina de grado oftalmico, expedientes clinicos, jabon liquido,

toallas, alcohol en gel.
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1.2 Enunciado del problema

(Cudles son las alteraciones de la pelicula 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 Justificacion

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 diagnostico de alteraciones de la
pelicula lagrimal, tratamiento oportuno, recomendaciones y cambio de método

anticonceptivo de ser necesario.

A los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Optometria contaran con el primer estudio
de: Efectos del uso de anticonceptivos hormonales en la pelicula 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 servira de base para futuras investigaciones.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar alteraciones de la pelicula 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 especificos

Determinar alteraciones de la pelicula lagrimal en las pacientes con anticonceptivos

hormonales.

e C(lasificar los tipos de o0jo seco a través del test de schirmer [ y BUT.

e Identificar los sintomas y signos presentes en las pacientes.

e Determinar las pacientes beneficiadas con lubricantes oftalmicos.



CAPITULO II



17

2. MARCO TEORICO

2.1 Aparato lagrimal

El aparato lagrimal es un sistema anatémico del ojo el cual tiene la principal funcion de

producir, y drenar la lagrima, estd compuesto por dos sistemas:

El sistema secretor tiene la funcion de producir y distribuir la ldgrima a través de la
superficie ocular. Las estructuras encargadas de esto son la glandula lagrimal principal y las

glandulas lagrimales accesorias (Krause y Wolfring).?

La glandula lagrimal principal es una gldndula exocrina localizada en el cuadrante
superoexterno de la oOrbita dentro de la fosa lagrimal. Encargada de la secrecién acuosa

lagrimal refleja.?

Las glandulas accesorias de Krause y Wolfring, son glandulas exocrinas que estan situadas
en el fondo de saco superior y por encima del margen superior del tarso. Son las encargadas

de la secrecion lagrimal basal.?

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

estructuras: puntos lagrimales, canaliculos 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 continian con el correspondiente canaliculo, ambos desembocan
en el canaliculo comun y este en el saco lagrimal, el cual reposa en una fosa 6sea y se contintia
con el drenaje en el conducto lacrimonasal o nasolagrimal que mide 12 mm de longitud para

que finalmente desemboque en el meato inferior.?



18

2.2 Pelicula lagrimal

La pelicula lagrimal tiene un espesor de 7 a 10 um y un volumen total de 8 a 10 pl, esta cubre
el epitelio corneal y conjuntival, se extiende homogéneamente sobre la superficie ocular

mediante un mecanismo de parpadeo controlado neurologicamente. >4

El promedio del flujo lagrimal en humanos es de 1 a 2 pl/min., con una tasa de renovacion
del 16% del volumen total por minuto. Se precisan tres factores para la recuperacion efectiva
del volumen lagrimal los cuales son un reflejo fisioldgico de parpadeo, que el epitelio corneal

sea integro y el contacto entre la superficie ocular externa y los parpados. &9

La pelicula lagrimal se estructura por tres capas: una superficial lipidica, 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 intrinseco. °

2.3 Capas de la pelicula lagrimal y sus funciones

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

mantenerla estable:

2.3.1 Capa superficial lipidica

Segregada por las glandulas de Meibomio, con un grosor de 0.1 pm, aunque este grosor tiende
a aumentar con el parpadeo forzado y a reducirse con un parpadeo infrecuente. Esta
compuesta principalmente por ésteres cerosos, esteroles, colesterol, lipidos polares y acidos

grasos. (-3

Tiene la funcion de retrasar la evaporacion de la lagrima, en ausencia de la capa lipidica se

aumenta la tasa de evaporacion de 10 a 20 veces. Otra de sus funciones es mantener el grosor
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de la pelicula lagrimal, ademas los lipidos que contiene esta capa actian como una barrera
hidrofobica, previniendo el desbordamiento de las lagrimas y facilitar el movimiento de los

parpados. 3

2.3.2 Capa intermedia acuosa

Segregada un 95% por la glandula lagrimal principal y el resto por las glandulas lagrimales
accesorias, tiene un grosor de 7.0 um (98% de la pelicula lagrimal). Esta compuesta de agua,

electrolitos, mucinas y proteinas disueltas. 4

Tiene la funcion de nutrir al epitelio corneal mediante el oxigeno atmosférico y el que provee
la glucosa lagrimal, ademas provee sustancias antimicrobianas cumpliendo una funcion
inmunolégica por medio de sus componentes proteicos: IgA, IgM, IgE, IgG (en menor
cantidad), enzimas (lisozima). Otra de sus funciones es la eliminacion de desechos de detritus
epiteliales, cuerpos extrafios y microorganismos, ademds proporciona una superficie optica

lisa a la cornea al anular irregularidades minimas de la superficie epitelial corneal. - ©

2.3.3 Capa interna mucinosa

Esta tiene un espesor sobre la cornea de entre 0.6 y 1.0um, y sobre la conjuntivade 5a 7 um,
se compone de mucinas producidas por las células caliciformes conjuntivales, y también por

las glandulas lagrimales. 4

Tiene como funcion la lubricacion, contribuir a la humidificacion de la superficie ocular al
permitir la adherencia de la pelicula lagrimal a la superficie corneal esto lo logra convirtiendo
el epitelio corneal, de una superficie hidrofobica a otra hidrofilica, ademds de ser un

antibacteriano por las glucoproteinas de la mucina. 4

Un correcto equilibrio entre estas tres capas permite una pelicula 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 Evaluacion de la pelicula lagrimal

2.4.1 Evaluacion del volumen lagrimal: Test de Schirmer 1 Y 1T

Descrito originalmente por Otto Schirmer en 1903.7

El volumen lagrimal sera la longitud en milimetros 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 (Smm. de ancho y 35mm. de longitud) que se coloca

en el tercio exterior del parpado inferior, esta prueba tiene una duracion de 5 minutos. 3

Este test tiene dos variaciones:

Test de Schirmer I: Se realiza la prueba sin anestesia durante 5 minutos considerando
valores normales de humidificacion de la tira de 10- 15 mm en el tiempo estipulado valores
superiores o0 menores a este indican irregularidad en la secrecion de lagrimas. Este dato

corresponde a la secrecion total de lagrima tanto la basal como la refleja. 3

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

topico por lo demas se procede a realizar el mismo procedimiento que Schirmer 1.8

2.4.2 Evaluacion de la calidad lagrimal: Test de BUT

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

prueba mas usada para medir estabilidad.
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Esta técnica se describid por Norn en 1969. 7

Generalmente se realiza con la instilacion de fluoresceina sodica en saco conjuntival inferior
donde el paciente debe parpadear varias veces para repartir el colorante de manera
homogénea en toda la pelicula lagrimal; se realiza la observacion en la lampara de hendidura

colocando el filtro azul de cobalto. ®

Este valor se toma en cuenta desde el tiltimo parpadeo hasta la primera aparicion de la primera
ruptura de la pelicula lagrimal. Se considera normal superior a 10 segundos y patologico

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

2.4.3 Biomicroscopia

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

de dos sistemas principales:

Sistema de iluminacion (lampara de Hendidura) proporciona un haz luminoso y filtros (azul

cobalto, verde), polarizados y difusores; y un sistema observacion o microscopio binocular.’

2.5 Alteraciones de la pelicula lagrimal

Como se menciond anteriormente la lagrima es un componente esencial para el correcto
funcionamiento y para mantener en Optimas condiciones la superficie ocular. Ante una

evaporacion excesiva o una deficiencia lagrimal se genera una condicion llamada ojo seco.

El ojo seco es una alteracion de la pelicula lagrimal en la cual se producen diferentes
molestias y disconfort visual en consecuencia de un volumen o una funcién de las lagrimas
inadecuadas, los cuales dejan como resultado una pelicula lagrimal inestable y enfermedad

de la superficie ocular. 4
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2.6 Clasificacion de ojo seco

Esta condicion se divide en tres grupos:

Ojo seco evaporativo: Se debe a la pérdida de agua desde la superficie ocular expuesta, en
presencia de secrecion lagrimal normal, se presenta una deficiencia en la capa lipidica y en
consecuencia existe una evaporacion inmediata de esta y es causada por la disfuncion de las

glandulas de Meibomio. '°

Ojo seco hiposecretor: Se presenta como la disminucion de la secrecion y volumen lagrimal.
Se origina por la produccién deficiente de la capa acuosa ya sea por alteraciones de la funcion

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

Ojo seco mixto: Se presenta como una afectacion combinada ya que hay deficiencia en la
produccion tanto de la glandula lagrimal principal como de las glandulas de Meibomio
provocando una deficiencia en la capa acuosa y una inestabilidad en la capa lipidica de la
lagrima. En este los sintomas son mas severos y persistentes, ya que ambas capas de la

pelicula lagrimal estin comprometidas. '!

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

ocular son los que ocasionan la sintomatologia en los pacientes. '°

2.7 Sintomas y signos

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

pueden ser:

e Sensacion de cuerpo extrafio: Sintoma ocular donde el paciente reporta sentir que hay
“algo” en el ojo.



23

e Prurito: Sensacién de picor en alguna parte del cuerpo que provoca el deseo de
rascarse.

e Ardor ocular: Sensacion de quemazon.

e Fotofobia: Intoleranciaanormal a la luz, originada principalmente por enfermedades
oculares.

e Vision borrosa transitoria.
e Dolor al cerrar o abrir los parpados.

e Hiperemia conjuntival: Aciimulo de sangre o congestion 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 parpados.

e Secrecion excesiva de lagrima o incapacidad de producirla.

e Conjuntiva bulbar puede encontrarse edematosa o engrosada. '?

2.8 Anticonceptivos hormonales

Los métodos hormonales proporcionan anticoncepcion segura y efectiva a millones de
mujeres, son de tipo sistémico y se basan en un progestageno solo o combinado con un agente
estrogénico. Fueron puestos a disposicion del publico en los afios 1959-1960 pero han tenido

diversos cambios en su composicion y formas de presentacion hasta la fecha. '?

2.9 Hormonas empleadas en el tratamiento anticonceptivo

Los estrogenos y progestageno son las hormonas sexuales femeninas que tienen un papel
fundamental para el desarrollo y el mantenimiento de las caracteristicas sexuales y son las
encargadas de procesos elementales en la vida de la mujer, como el ciclo menstrual,

fecundacion, implantacion, embarazo y otros. '

Estas hormonas son liberadas al torrente sanguineo para ser transportadas a los 6rganos donde
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gjerceran su accion, ya sea aumentando o disminuyendo, esta liberacion de hormonas esta
regulada por el hipotdlamo-hipofisario, el cual al detectar los niveles de hormonas se

encargan de regular la liberacion de estos. 4

Las principales hormonas empleadas son el estrogeno y el progestageno.

2.9.1 Estrogenos

Hormonas sexuales esteroides principalmente femeninas que se producen en los ovarios y
las glandulas suprarrenales, son las responsables de la aparicion de las caracteristicas

sexuales femeninas y el control del ciclo menstrual.

La funcion principal de los estrégenos en la formulacion anticonceptiva combinatoria es la

estabilizacion del endometrio, y con ello, logra regular de forma eficaz el ciclo menstrual.'?

2.9.2 Progestageno

En la mayoria de los anticonceptivos, las progestinas administradas en dosis adecuadas
aseguran la prevencion de la fertilizacion por la inhibicion de la ovulacion y el bloqueo de la
penetracion de los espermatozoides a interior del utero por cambios en la composicion del

moco cervical, en especial las progestinas con accidn antiandrogénica. '°

2.10 Mecanismo de accion

Consiste en producir una retroalimentacion negativa del hipotdlamo e inhibir la secrecion de
hormonas estimulantes de la liberacién de gonadotropinas (GnRH), de modo que la hipoéfisis
no secreta gonadotropinas a mitad del ciclo para estimular la ovulacion. El endometrio

adelgaza y el moco cervical se hace mas espeso e impenetrable para los espermatozoides. !
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El estrogeno se encarga de la inhibicion de la hormona foliculo estimulante (FSH) que es la
hormona encargada de la foliculogénesis. A su vez hace que la hipdfisis responda menos a la
gonadotropina (GnRH). El progestageno por otro lado suprime la secrecion de la hormona
luteinizante (LH) por tanto inhibe la ovulacion y la formacion del cuerpo Luteo. Sobre el
cuello uterino, el progestageno produce cambios en el moco cervical, haciéndolo més espeso
y viscoso siendo asi impenetrable a los espermatozoides. El endometrio tras una exposicion
mantenida se origina un medio endometrial hostil a la implantaciéon y, por ende, al

crecimiento del embrion. '8

2.11 Tipos de anticonceptivos hormonales

2.11.1 Anticonceptivos orales combinados

Son pildoras que actiian impidiendo la liberacién de dvulos de los ovarios al contener dosis
bajas de dos hormonas, un progestageno (generalmente en forma de levonorgestrel,
desogestrel, noretisterona, drospirenona) y un estrogeno (generalmente en forma de

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

2.11.2 Inyectables mensuales

Son anticonceptivos inyectables que contienen progestdgeno (generalmente en forma de
acetato de medroxiprogesterona, enantato noretisterona o levonorgestrel) y estrogeno
(generalmente en forma de cipionato de estradiol o valerato de estradiol), esta actia

impidiendo la liberacion de 6vulos de los ovarios.

2.11.3 Inyectables de progestageno solo (Inyecciones trimestrales)

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

de acetato de medroxiprogesterona (AMPD) o de enantato de noretindrona (EN- NET). Se
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administran por inyecciéon en el musculo (inyeccidon intramuscular) o, con una nueva
formulacion de medroxiprogesterona (AMPD), justo debajo de la piel (inyeccion
subcutanea). La hormona se libera lentamente en el torrente sanguineo, impidiendo la

ovulacion.

2.11.4 Implante subdérmico

Los implantes son pequefias varillas flexibles que se colocan en la subdermis. El implante
libera un solo progestdgeno (generalmente en forma de etonogestrel o levonorgestrel), el
profesional de salud realiza un procedimiento quirurgico menor para colocar una o dos
varillas bajo la piel de la cara interna del brazo. Actian impidiendo la ovulacién y espesando

el moco cervical para impedir que los espermatozoides lleguen al 6vulo. '

2.12 Interaccion de los anticonceptivos hormonales con la pelicula lagrimal

Los anticonceptivos hormonales suelen contener una combinaciéon de estrogenos y
progestagenos, los cuales alteran los niveles hormonales en el cuerpo. Se ha comprobado que
existen receptores de estas hormonas en estructuras que contribuyen a la pelicula lagrimal
tales como conjuntiva, las glandulas lagrimales accesorias y glandulas de meibomio, al haber
una administracion de estrégeno se promueve la supresion de la funcion de la glandula de
Meibomio y esto genera un cambio en la produccion lipidica afectando directamente la capa

lipidica de la pelicula lagrimal. (!-20

Ademas, los cambios que inducen los métodos anticonceptivos sobre los estrogenos influyen
en los niveles de prolactina la cual afecta la produccion lagrimal aumentando los receptores

colinérgicos de la glandula lagrimal. 2!
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(Qué son las lagrimas artificiales?

Las lagrimas artificiales son un producto sanitario de aplicacion por via topica, que
constituyen el tratamiento de primera linea en los casos clinicos de sequedad ocular, asi como
en el sindrome de ojo seco. Estas tratan de imitar la lagrima humana en cuanto al contenido
en agua, y las demds caracteristicas fisico-bioquimicas como son el pH, viscosidad,
osmolaridad y tension superficial. Las lagrimas artificiales son preparados oftalmicos que se

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

Por ello se trata de soluciones estériles liquidas o semisélidas 27



CAPITULO III
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3.1 SISTEMA DE HIPOTESIS

Hipotesis nula [HO]: La proporcion de pacientes con alteraciones en el test de Schirmer I y

BUT es menor al 70%.

Hipotesis Alternativa [H1]: la proporcion de pacientes con alteraciones en el test de Schirmer

Iy BUT es igual o mayor al 70%.



3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE

OBJETIVO VARIABLE VARIABLE DEFINICION | INDICADOR VALOR |INSTRUMENTO
Test de Schirmer
I
o . Normal: 10-
Cuant{tatlva Deﬁmda} on 15mm / Smin Test de Schirmer I
Determinar continua marco teorico
alteraciones de la Alterado:
pelicula lagrimal | Alteracion de >15mm/ 5 min
en las pacientes | la pelicula <10mm/ 5 min | Porcentaje
con lagrimal
anticonceptivos
hormonales. Test de BUT
Cuant{tatlva Deﬁnld:»;l en Normal: Test de BUT
continua marco tedrico 10-15seg.

Alterado:<10seg.

30
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OBJETIVO

VARIABLE

SUB VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

VALOR

INSTRUMENTO

Determinar
alteraciones de
la pelicula
lagrimal en las
pacientes con
anticonceptivos
hormonales.

Anticonceptivos
hormonales

Implante subdérmico

Inyeccion mensual

Inyeccion trimestral

Anticonceptivos
orales combinados

Cuantitativa
discreta

Marco teodrico

N° de pacientes con
anticonceptivos hormonales
<6 meses
6 meses — 1 aflo
2 — 3 afios
4- 5 afios

N° de pacientes con
anticonceptivos hormonales
<6 meses
6 meses — 1 afio
2 — 3 afos
4- 5 afios

N° de pacientes con
anticonceptivos hormonales
<6 meses
6 meses — 1 afio
2 — 3 afios
4-5 afios

N° de pacientes con
anticonceptivos hormonales
<6 meses
6 meses — 1 afio
2 — 3 afios
4- 5 afios

Porcentaje

Expediente clinico
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SUB

TIPO DE

OBJETIVO | VARIABLE VARIABLE | VARIABLE DEFINICION | INDICADOR | VALOR |INSTRUMENTO
Schirmer I
Alterado >
Ojo seco Definidoenel | 15mm /5min
evaporativo marco tedrico
BUT Alterado <
10seg
. Schirmer I
Clasificar los Alterado <
tipos de ojo 10mm / Smin
seco a traves . . o .
del test de Tipos de ojo Ojo seco Cuantl'tatlva Definido en el BUT N | | Porcentaje Test de Schirmer [
. seco hi continua o orma y BUT
Schirmer I y iposecretor marco tedrico 10-15
-15seg
BUT
BUT Alterado <
10seg
Schirmer I
Alterado <

Ojo seco mixto

Definido en el
marco tedrico

10mm / 5min

BUT Alterado <
10seg
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SUB TIPO DE .

OBJETIVO | VARIABLE VARIABLE | VARIABLE DEFINICION | INDICADOR | VALOR |[INSTRUMENTO
Sensacion de N° de pacientes
cuerpo extraio de 1-2 sintomas
e N° de pacientes
Vision borrosa de 3-4 sintomas

Sintomas Prurito Cuap titativa | Definido o cl Porcentaje | Expediente clinico

Discreta marco tedrico
) Ardor o .
Identificar los NP° de pacientes
sintomas y Fotofobia de 5-6 sintomas
signos
lpresenj[es en Dolor ocular
as pacientes.
Normal
Hiperemia
Hiperemia
Sienos Cuantitativa | Definido en el Porcentaic Lampara de
£ discreta marco teorico Epifora J hendidura
Epifora

Ambos
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TIPO DE .
OBJETIVO VARIABLE VARIABLE DEFINICION | INDICADOR | VALOR | INSTRUMENTO
Determinar las o .
. . N° de pacientes
pacientes Beneficiadas con beneficiadas con
beneficiadas con lubricantes | Cuantitativa discreta| Marco tedrico lubricantes Porcentaje | Expediente clinico
lubricantes oftalmicos oftalmicos
oftalmicos.

Cruce de variables:

Relacionar tipo de anticonceptivo hormonal con alteracion de la pelicula lagrimal segiin Test de Schirmer 1 y BUT y el

tiempo de uso.



CAPITULO IV
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Estudio Transversal descriptivo con intervencion: en el cual se evaluo a 108 pacientes bajo
condiciones especificas (uso de anticonceptivos hormonales) mediante la aplicacion de Test
de Schirmer [ y BUT. La intervencion consistid en la realizacion de ambas pruebas en todas

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

4.2 Universo y muestra

Muestreo no probabilistico consecutivo: consiste en seleccionar a los pacientes que cumplen
los criterios de seleccion especificados en el protocolo del estudio, a medida que acuden a la

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

e Universo: 150

e Muestra: 108

4.2.1 Calculo de 1a 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= Poblacioén en estudio (150).



N N:’:Z(?; :b:p:b:q
e?’(N—-1)+Zi+p=*q,

n
=108

4.2.2 Hipotesis estadistica.

Test de Schirmer 1
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Ho: La alteracion en el test de Schirmer 1 es independiente del uso de anticonceptivos

hormonales.

H;i: La alteracion en el test de Schirmer 1 depende del uso de anticonceptivos hormonales.

Test de BUT

Ho: La alteracioén en el test de BUT es independiente del uso de anticonceptivos hormonales.

Hi: La alteracion en el test de BUT depende del uso de anticonceptivos hormonales.

4.2.3 Estructura 2 x 2

Test de Schirmer 1 [n = 108]:

e Totales columnas conocidos: Alteracion = 76, sin alteracion =32

e Esquema con letras

Anticonceptivos Hormonales: Si A b
Anticonceptivos Hormonales: No C d
Totales 76 32




Test de BUT [n = 108]:

e Totales columnas conocidos: Alteracion = 83, sin alteracion =25

e 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 alteracion

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

Prueba de proporcion con [IC 95%] para test de Schirmer |

Donde: P =2%= AT 0.7037 - 70.4%

n_ 108

e x: numero de casos con alteracion

e n:tamano de la muestra

38



Prueba de proporcion con [IC 95%] para test de BUT

Donde: P =%=2 —0.7685 = 76.9%

n_ 108

e x: numero de casos con alteracion

e n:tamano de la muestra

4.2.5 Sensibilidad y Especificidad

39

Enfermos a (verdadero positivo)

b (falso positivo)

sanos c (falso negativo)

d (verdadero negativo)

Sensibilidad a+c

Especificidad b+c

e Valor predictivo positivo = a/a+b

e Valor predictivo negativo = d/c+d

Sensibilidad

VP/VP+FN

Especificidad

VN/[VN+FP]



Test de Schirmer 1

Enfermos

49

27

Sanos

11

21

TOTAL

60

48

Sensibilidad: 82%
Especificidad: 44%
VPP: 64%
VPN:66%

Test de BUT

Enfermos

64

19

Sanos

22

TOTAL

67

41

Sensibilidad: 96%

Especificidad: 54%

VPP: 77%

VPN: 88%

40



41

4.3 Método

La recoleccion de informacion se realizd mediante una entrevista y el llenado de un
expediente clinico, realizaciéon de examenes: biomicroscopia, Test de Schirmer I y Test de

BUT.

4.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos

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

e Instrumentos: Lampara de hendidura y expediente clinico (Anexo 3).

e Procedimientos: la informacion se procesd mediante Microsoft Excel. Para buscar
frecuencias, tendencia y porcentaje.

4.5 Validacion de los instrumentos

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

El expediente clinico fue validado por el MINSAL, partiendo de los estandares nacionales e

internacionales, siendo confiable, oportuno y completo.

La biomicroscopia con lampara de hendidura fue validada en 1911 por Allvar Gullstrand,
para la observacion a detalle del segmento anterior y posterior del globo ocular y sus

anexos.?2

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

producido en un determinado tiempo. ’

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

de la pelicula lagrimal. 7



4.6 Recursos
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Recursos humanos

Recursos materiales y equipo

Elaboracion de protocolo

Elaboracion de la pregunta de investigacion

Revision bibliografica

Elaboracion de objetivos y variables

Disefio metodologico
Recursos

Presupuesto

Cronograma

64 hrs de asesorias teoricas

128 hrs Trabajo autdénomo

Elaboracion de informe final

Recogida de la informacion
Tabulacién de la informacion
Elaboracion de graficas
Resultados

Conclusiones y recomendaciones
Asesorias técnicas

Trabajo autonomo

Tiras de Schirmer

Tiras de fluoresceina sodica
Anestésico Oftalmico
Solucidn salina de grado oftalmico
Lampara de hendidura
Computadora

Internet

Alimentacion y transporte
Papeleria

Lapiceros

Jabon de manos

Papel toalla

Fotocopias/ Impresiones
Anillado

Empastado
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4.7 Criterios de inclusion y exclusion

4.7.1 Criterios de inclusion

e Pacientes usuarias de métodos anticonceptivos hormonales de la consulta Salud Materno
Infantil del Centro Regional de Salud Valencia.
e Pacientes entre 18 - 35 afios.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

4.7.2 Criterios de exclusion

e Pacientes no usuarias de métodos anticonceptivos hormonales en la consulta de Materno
Infantil del Centro Regional de Salud Valencia.

e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 35 afios.

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

e 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 tabulacion de la informacion

El analisis de los resultados se procesara a través de Microsoft Excel.

4.10 Plan de analisis de resultados

Mediante estadisticas descriptivas, presentados a través de graficos tomando tendencia,

frecuencia.

4.11 Plan de socializacion

La investigacion se socializard con la carrera de Licenciaturas en Salud Materno Infantil y
Optometria de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador y se realizard un

articulo cientifico para ser publicado en la revista de la Universidad de El Salvador.
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5.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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5.1.1 GRAFICA 1: Distribucién de pacientes segiin método anticonceptivo hormonal

utilizado.

40

35

30 34%

25

20

15

10 l
0

5
inyeccion implante orales inyeccion
mensual subdermico =~ combinados trimestral
m Series] 19 38 37 14
B inyeccion mensual ® implante subdermico
orales combinados M inyeccion trimestral

Fuente: Expediente clinico

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

los orales combinados con el 34%.



5.1.2 GRAFICA 2: Resultados del Test de Schirmer 1 en pacientes usuarias de

Anticonceptivos Hormonales

60
50
40
30
20

10

normal alteracion menor < alteracion mayor >

Schirmer
M Seriesl 32 23 53

B Schirmer normal ™ Schirmer alteracion menor < ™ Schirmer alteracion mayor >

Fuente: Test de Schirmer 1

El 70% de las pacientes presentan alteraciones en el test de Schirmer 1, el 49% mayor y

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

90
80
70 77%
60
50
40
30
20
10

Normal Alterado <

BUT
M Series] 25 83
m BUT Normal BUT Alterado <

Fuente: Test de BUT y lampara de hendidura

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

pacientes.

40
35
30

= 329

20

15 23%

10
9%
5

0
< 6 meses 6 M -1 ano 2 - 3 afios 4 - 5 afios

Seriesl 39 34 25 10

B < 6 meses 6 M -1 ano 2 - 3 afios 4 - 5 afios

Fuente: Expediente clinico

El 68% de las pacientes usaron métodos anticonceptivos de menos de seis meses a un afio:
menos de seis meses 36%, de seis meses a un afno 32%.



5.1.5 GRAFICA 5: Relacién del tipo de Anticonceptivo Hormonal con tiempo de uso

18
16
14
12

10

5%

Inyeccion Inyeccion Implante Orales
Mensual Trimestral subdermico Combinados
B < 6 meses 6 5 10 18

H6 -1 afio 6 6 13 9
m2-3 afios 5 3 11 6
H 4- 5 afios 2 0 4 4

E<6meses H6-1ano =2-3anos M4-5 afos

Fuente: Expediente clinico

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

28%: de seis meses a un afio 13%, de dos a tres anos 11% y de cuatro a cinco afos 4%.
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5.1.6 GRAFICA 6: Resultados del test de Schirmer I segiin tiempo de uso de

anticonceptivos hormonales.

20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
< 6 meses 6 meses — 1 2 — 3 afios 4 — 5 afos
afio
M normal 13 9 7 3
M <10 mm 7 9 6 1
H>15 mm 19 16 12 6
M normal H <10 mm H>15 mm

Fuente: Test de Schirmer 1 y expediente clinico.

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

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

Test de BUT

35 30%

30

26%

25

20

15%

15

7%

10 6%

W

< 6 meses 6 meses — 2—3afos 4 -5 afos
1 afio
M Normal 10-15 seg 7 7 9
u Alterado <10 seg 32 27 16 8

# Normal 10-15 seg  Alterado <10 seg

Fuente: Test de BUT y expediente clinico

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

un afio tuvieron Test de BUT alterado.
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5.1.8 GRAFICA 8: Clasificacién de ojo seco segiin Test de Schirmer 1y Test de BUT.

70
60
50
40
30
20

18% 19%

10 3%

=

Evaporativo ~ Hiposecretor Mixto Normal
Seriesl 65 3 20 20

0

®m Evaporativo Hiposecretor Mixto Normal

Fuente: Test de Schirmer 1y Test de BUT.

El 60% de las pacientes presentaron 0jo seco evaporativo.



5.1.9 GRAFICA 9: Signos de alteraciones de la pelicula lagrimal.

70
60
50
40
30
28%
20
10 -5% jS%
0
Hiperemia Epifora Ambos
Signos
Series1 30 5 6
Hiperemia  ® Epifora Ambos Signos

Fuente: Lampara de hendidura

El signo mas frecuente fue la hiperemia con el 28%

62%

Normal

67

Normal
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5.1.10 GRAFICA 10: Sintomas de alteraciones de la pelicula lagrimal.

46°
50
45
40 200
35
30
25
20
15

10

N

o |
1-2 3-4 5-6

Sintomas Sintomas Sintomas
B Series] 50 34 4

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

Fuente: Expediente Clinico

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

10

Normal

20

Normal
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5.1.11 GRAFICA 11: Sintomas con test de Schirmer I

45

40 41%

35

30

25

20 24 %

15 18%

10

L lAllma
si no si no si no
Schirmer Normal Menor < Mayor >
Seriesl 26 6 19 4 44 9
Schirmer Normal si = Schirmer Normal no = Menor < si
® Menor < no Mayor > si ® Mayor > no

Fuente: Expediente clinico y Test de Schirmer I

El 41 % de las pacientes con sintomas present6d Test de Schirmer [ mayor a 15 mm.



5.1.12 GRAFICA 12: Signos con test de Schirmer I

Signos en relacion al Test de schirmer

40
= 33%
30
25
20 21%
15 16%
10
5 l
0 . . .
si no si no si no
Schirmer Normal Menor < Mayor >
Seriesl 9 23 8 15 17 36
® Schirmer Normal si Schirmer Normal no B Menor < si
® Menor < no Mayor > si Mayor > no

Fuente: Lampara de hendidura y Test de Schirmer I

El 16 % de las pacientes con signos presentd Test de Schirmer [ mayor a 15 mm.
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5.1.13 GRAFICA 13: Sintomas con test de BUT

80
70
60 68%
50
40
30

20

‘ T |

si no si no

BUT Normal BUT Alterado
Seriesl 18 6 73 11

B BUT Normal si  BUT Normal no BUT Alterado si ® BUT Alterado no
Fuente: Expediente clinico y Test de BUT

El 68% de las pacientes con sintomas presentd Test de BUT alterado.
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5.1.14 GRAFICA 14: Signos con test de BUT

60
50
40
30
20
8%

0

si no si no

BUT Normal BUT Alterado <
Seriesl 9 16 25 58

BUT Normal si ~ BUT Normal no ® BUT Alterado <si = BUT Alterado < no

Fuente: Lampara de hendidura y Test de BUT

El 23 % de las pacientes con signos presentd Test de BUT alterado.
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5.1.15 GRAFICA 15: Pacientes beneficiadas con lubricantes oftalmicos.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

si no
Beneficiarios
B Series] 95 13

B Beneficiarios si ¥ Beneficiarios no

Fuente: Expediente clinico

El 88 % de las pacientes fueron beneficiadas con lubricantes oftalmicos.
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5.2 Analisis de los resultados

e El anticonceptivo hormonal mas usado es el implante subdérmico con el 35%, seguido

de los orales combinados con el 34%.

e El 70% de las pacientes presentan alteraciones en el test de Schirmer 1, el 49% mayor y

21% menor.
e El 77% de las pacientes presentaron alteracion en el Test de BUT.

o FE] 68% de las pacientes usaron métodos anticonceptivos de menos de seis meses a un

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

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

28%: de seis meses a un afio 13%, de dos a tres afos 11% y de cuatro a cinco afnos 4%.

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

meses a un ano tuvieron Test de Schirmer 1 alterado.

e EIl 56 % de las pacientes que usaron anticonceptivos hormonales de menos de seis

meses a un afio tuvieron Test de BUT alterado.
e EI60% de las pacientes presentaron 0jo seco evaporativo.
e FElsigno mas frecuente fue la hiperemia con el 28%.
e FEl46% de los pacientes presentaron de uno a dos sintomas.
e FEl 41 % de las pacientes con sintomas present6 Test de Schirmer I mayor a 15 mm.
e EIl 16 % de las pacientes con signos presentd Test de Schirmer I mayor a 15 mm.
o EIl68% de las pacientes con sintomas presentd Test de BUT alterado.
e FEIl23 % de las pacientes con signos present6 Test de BUT alterado.

e FEl 88 % de las pacientes fueron beneficiadas con lubricantes oftalmicos.
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Estos estudios coinciden:

En 2018, Sharma A. Los resultados mostraron una reduccion significativa en la secrecion
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 etiologico

importante en la patogénesis de ojo seco en las mujeres. 23

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 alteracion en los tiempos de 6 meses-1
afio y de 1-3 afios. De acuerdo con los resultados obtenidos con el test de Schirmer I el 63%
present6d anormalidad en la prueba (< 15mm) y un 37% obtuvo normalidad (> 15mm). En
cuanto a BUT el 69% de los sujetos de estudio manifestaron alteracion en el tiempo de
ruptura lagrimal con rangos menores de < 10 segundos y solo un 31% present6 un tiempo de

ruptura lagrimal normal > 10 segundos.



CAPITULO VI
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6.1. CONCLUSIONES.

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

2. La mayoria de las pacientes presentaron alteraciones en el test de Schirmer I 'y
BUT.

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

seis meses a un afio.

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

un ano tuvieron Test de Schirmer 1 y BUT alterado.

5. Predomino el ojo seco evaporativo.

6. El signo més frecuente es la hiperemia.

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

8. Las pacientes con sintomas 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 oftalmicos.
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6.2. RECOMENDACIONES

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

Salvador

e Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre el area de Optometria y salud
materno infantil para una atencion integral.
e 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 Optometria en la Universidad de El Salvador

e Promover investigaciones sobre alteraciones de la pelicula lagrimal, en los diferentes
niveles de atencion del sistema de salud.

e Desarrollar en los docentes las competencias necesarias para realizar investigaciones
de alta calidad técnica y cientifica.

e Incentivar a los estudiantes a realizar investigaciones desde los primeros afios de la

carrcra.

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

e Fortalecer el trabajo interdisciplinario entre la carrera de Materno Infantil y
Optometria para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las pacientes con

alteraciones en la pelicula lagrimal.
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PRESUPUESTO
Material Unidad Precio Total
Equipo
Tiras de Schirmer 2 cajas $35 $70
Tiras de Fluoresceina sodica 2 cajas $32 $64
Foco para lampara de hendidura 1 $100 $100
Anestésico oftalmico 3 $7.08 $21.24
Alcohol gel 1 $2 $2
Jabon para manos 1 $2 $2
Papel toalla 3 $1 $3
Solucion salina 1 $12 $12
Suministros
Transporte $690
Alimentacion $900
Utileria y papeleria
Computadora 3 - PROPIO
[nternet $492
[Impresion de afiches
[promocionales, expediente
clinico y consentimiento 200 S0.13 575
informado
Defensa
Impresion 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)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ~ FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA LICENCIATURA EN OPTOMETRIA

San Salvador, 2 de mayo de 2024
OPT-MATER EANTIL- 02-2024

Lic. Rocio Linares Calvo
Directora
Carrera Materno Infantil

Hora: 20¢

Apreciable Lic. Linares:
Reciba cordiales saludos y deseos de éxito en todas sus actividades.

Por medio de la presente solicitamos a usted la colaboracién en el sentido de autorizar a
recolectar informacién sobre los datos del censo que su carrera lleva registrado de las pacientes
usuarias de métodos anticonceptivos harmonales, en el periodo de enero 2023 a mayo 2024,
atendidas en el CRSV.

Debido a que nuestras alumnas:
- Kathya Dinora Pereira Romero PR-20014
- Hazel Sarai Martinez Padilla MP-20005
- Erika Judith Rosales Juarez RJ18007

Estan realizando su trabajo de investigaciéon denominado: “EVALUACION DE LA PELICULA
LAGRIMAL EN PACIENTES ATENDIDOS CON ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN LA
CONSULTA DE MATERNO INFANTIL DEL CENTRO REGIONAL DE SALUD VALENCIA DE ENERO
2023 A ENERO DE 2025".

. Asi mismo solicitamos colaboracién para que nos asistan de manera guiada o informada para
recolectar informacion tedrica sobre los datos que sean necesarios para nuestra investigacion,
sobre los métodos de planificacién familiar.

Esta investigacién se considera de riesgo minimo ya que se realizaran examenes optométricos y
obtener el diagnéstico lagrimal en este tipo de usuarias; trabajando de esta forma ambas
carreras. A las pacientes que presenten sintomatologia o variaciones en la pelicula lagrimal se
le prescribira su respectivo tratamiento para mtigar las molestias de dichas alteraciones.

c.c. Archivo

Final 25 Av. Nte “Marures Estudiantes del 30 de julio de 19757
Correo electronico jacquehne dimasiues edu sv - Facebook: Licenciatura en Optometria UES
San Salvador, El Salvador, C.A.




"8 R UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ,,'A\
' ) FACULTAD DE MEDICINA f/ y
PN ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 4
) CARRERA SALUD MATERNO INFANTIL é_\o) /A
o -

LSMI-REF.207-2024
Ciudad Universitaria, 27 de mayo 2024.

Licenciada

Jaqueline Beatriz Guerra de Dimas
Directora, Carrera Licenciatura en Optometria
Presente

Estimada Licenciada de Dimas:

Saludando muy cordialmente y deseando éxitos en sus labores, hago referencia a
correspondencia OPT-MATERNO INFANTIL-02-2024 solicitando colaboracién
para la realizacién del estudio “EVALUACION DE LA PELICULA LAGRIMAL
EN PACIENTES ATENDIDOS CON ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
EN LA CONSULTA DE MATERNO INFANTIL DEL CENTRO REGIONAL
. DE SALUD VALENCIA DE ENERO 2023 A ENERO 2025 a cargo de las
estudiantes Kathya Dinora Pereira Romero PR-20014, Hazel Sarai Martinez Padilla
MP-20005 vy Erika Judith Rosales Juarez RJ19007, especificamente sobre:

1-Autorizacién para recolectar informacién sobre datos del censo de la Licenciatura
Salud Materno Infantil donde se registra atencién a las usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales, en el periodo de enero 2023 a mayo 2024 y que han
sido atendidas en Clinica Salud Materno Infantil ubicada en el Centro Regional
Valencia.

2 Colaborar en asistir a las estudiantes de manera guiada o informada para
recolectar la informacién tedrica sobre los datos que sean necesarios para la
investigacién sobre métodos de planificacién familiar.

Por lo anterior y considerando el riesgo minimo del estudio, declarado en la nota,

ademis del beneficio que obtendran aquellas usuarias que presenten sintomatologia

o variaciones en la pelicula lagrimal al prescribirles tratamiento para mitigar las
. molestias por alteraciones, sirva la presente para dar a conocer Visto Bueno .

para colaborar con la realizacién del estudio. Agradeciendo que se '

pongan en contacto con nuestra docente-asistente Msp. Claudia Elicida

Alvarado a quien se remite copia de esta nota para que esté debidamente

enterada.

Asi mismo solicito considerar que sera de mucho valor que compartan
los resultados de tal estudio.

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio”, San Salvador, El Salvador, C.A.
Tel.2511-2000 ext. 6017, correo: matemoinfantil. medicina@ues.edu.sv
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA SALUD MATERNO INFANTIL

Atentamente,

A

@5\
AOA
Directora de Carrera Salud Materno I ﬂﬂmum-m

5. 14 DE CENCIY OF LA AL

cc.  Msp. Claudia Elicida Alvarado
archivo

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio’, San Salvador, El Salvador, C.A.
Tel 2511-2000 ext. 6017, correo: matemoinfantil. medicina@ues.edu.sv
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Anexo 2. Consentimiento informado del Centro Regional de Salud Valencia y la

consulta de Salud Materno Infantil (Grupo investigador actual).

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR- FACULTAD DE MEDICINA /,\‘
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD A/\S)/"A
CARRERA LICENCIATURA EN OPTOMETRIA
San Salvador, 28 febrero de 2025

: P> OPT-MATERNO INFANTIL-02-2025
Licda. Rocié Linares Cal (Q,& &Q}g )

Carrera Materno Infantil

Apreciable Licda. Linares.
Reciba cordiales saludos y deseos de éxito en todas sus actividades.

Por medio de la presente nosotros: Gabriela Adriana Carbajal Canizalez CC-18048, Diego
Alexander Garcia Zelaya GZ-19009 y Mauricio Emilio Vasquez Moreno VM-18026,
estudiantes de la carrera, Licenciatura en Optomelria, informamos formalmente que hemos
recibido la responsabilidad de continuar con el desarrollo de la tesis titulada ** EFECTOS
DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN LA PELICULA LAGRIMAL EN
LAS PACIENTES DE LA CONSULTA DE SALUD MATERNO INFANTIL DEL CENTRO
REGIONAL DE SALUD VALENCIA DE OCTUBRE 2024 A MAYO DE 2025

Y es por eso que solicitamos su colaboracion para que nos indique cuél sera los pasos a

aguir para que nos asistan de manera guiada o informada para recolectar informacién

obre los datos que sean necesarios para nuestra investigacion, sobre métodos de
planificacion familiar.

A las pacientes que presentan sintomatologia o variaciones en la pelicula lagrimal se le
prescribira su respectivo tratamiento para mitigar las molestias de dichas alteraciones.

Agradecemos su atencidn y quedamos atentos a cualquier instruccién adicional.

’ F ¢% 30Y31075 E “V)\[Qg. 055 1224

Gabriela Adriana Carbajal Canizalez Diego Alexander Garcia Zelaya

F. M _ 39395!3%

=

Mauricio Emilio Vasquez Moreno




Anexo 3. Consentimiento informado del Centro Regional de Salud Valencia

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICI
ESCUELA DE CIENCIAS DE

MSc. Jorge Alberto Morales Cuellar
Director de Centro Regional de Salud Valencia
Presente.

Através de la presente, nos dirigi
|y BUT a las pacientes de la
Valencia.
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Y UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
¥ / FACULTAD DE MEDICINA
ot ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
© " CARRERALICENCIATURA EN OPTOMETRIA

e ([iF F vk*l‘ L
Gabriela Adriana Carbajal Canizalez

Erika Judiih Rosales Judrez
Equipo investigador ' Optometrista en Servicio Social

: i
Cc. Licda. Jacqueline Beatriz Guerra de Dimas, Directora de la Carrera de Optometria
Archivo



Anexo 4. Visto bueno por parte de director de Centro Regional de Salud Valencia

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
CENTRO REGIONAL DE SALUD VALENCIA

Ciudad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”, 16 de mayo de 2025
Br. Gabriela Adriana Carbajal Canizalez
Br. Diego Alexander Garcia Zelaya
Br. Mauricio Emilio Visquez Moreno
Estudiantes Egresados de la Carrera
Licenciatura en Optometria.
Facultad de Medicina.
Universidad de El Salvador.
Presente.

Bachilleres:
Reciban cordiales saludos de esta direccion,

En respuesta a correspondencia recibida el 16 de mayo de 2025 y dando seguimiento a uno
de nuestros tres ejes de trabajo que es la FORMACION, tengo a bien informarles que se ha
dado VISTO BUENO para realizar la investigacién con el tema: “EFECTOS DEL USO DE
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN LA PELICULA LAGRIMAL EN LAS
PACIENTES DE LA CONSULTA DE SALUD MATERNO INFANTIL DEL CENTRO
REGIONAL DE SALUD VALENCIA DE OCTUBRE 2024 A MAYO DE 2025".

Dicha investigacién aportara al Centro Regional de Salud Valencia los beneficios en el
dmbito académico, investigativo y de proyeccion social, ya que servira de obra de consulta
para futuras actividades relacionadas. Por lo anterior les solicitamos:
1- Reconocer en dicha investigacion la importancia del CRSV para la ejecucién de esta,
asi como los agradecimientos.
2- Una copia completa en formato impreso y digital al terminar dicha investigacion.
3- Participacién en un acto formal con presentacion PowgrPoint coordinada por este
centro para la socializacién de esta. /
Esperando su correspondencia de aceptacion, quedo a sus ¢t ¢

Atentamente;
LA CULTURAX

“HACIA LA LIBERTAD |
/ Republié:a desEl Salvador

2SS, P.
CENTRO REGIONAL DE SALUD
VALENCIA
N° Inscripcion 909
Prop. Universidad de El Salvador
San Saivador, San Salvador

C.c. Direccion Carrera de Licenciatura en Optometria, Licda, Jacqueline Guerra de Dimas
Dra. Edelis Rodriguez Victorero, Asesora de Tesis.

“Dr. Fabio Castillo Figueroa”, Final Avenida “Mértires Estudiantes del 30 de julio de 1975, San Salvador. El
Salvador. Tel: 2225-8318 / 2225-8822, Conmutador: 2511-2000 ext.: 6075y 6076
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Anexo 5. Donativo de foco para Lampara de Hendidura a Centro Regional de Salud

Valencia y a carrea de Optometria.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

LICENCIATURA EN OPTOMETRIA
San Salvador, mayo 2025

MSc. Jorge Alberto Morales
Director

Centro Regional De Salud Valencia
Presente.

Estimado director, MSc Morales. Reciba un cordial saludo,

Por medio de la presente nos dirigimos a usted, estudiantes egresados en servicio social
de la carrera de optometria: Diego Alexander Garcla Zelaya, Mauricio Emilio Vasquez
Moreno y Gabriela Adriana Carbajal Canizdlez, quienes durante estos Ultimos tres meses
hemos estado realizando la recoleccion de muestra para nuestra tesis, titulada "EFECTOS
DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN LA PELICULA LAGRIMAL EN
LAS PACIENTES DE LA CONSULTA DE SALUD MATERNO INFANTIL DEN CENTRO
REGIONAL DE SALUD VALENCIA DE OCTUBRE 2024 A MAYO 2025,

Donde hemos realizado Test de Schirmer | y Test/de BUT, examenes optométricos, como
parte del procedimiento para la recoleccidn de muestra, en vista que una ldmpara de
hendidura es esencial para el examen, tomamos a bien realizar el donativo de un foco para
la Iampara de hendidura (c6digo 12050-24-01-652-01 10) y el mantenimiento requerido para
dejarla en buen funcionamiento, que se encuentra en gabinete 5§

Firmamos haciendo constar la entrega oficial del foco para lampara de hendidura
(TNB4251 6V 20W PG22, COD. TN64251-48L)

‘HACIA

LIBERTAD POR LA CULTURA"

_MSc Jorge Alperto-orales Cuellar Licda. Jacqueline Beafriz ra de Dimas

Dir e Cefitro égional de Salud Directora de la Carrera de Optometria
//Vale cia
—T // 7
F. ll[ % F.. 2 e
Diego Alexandér Garcla Zelaya Mauricio Emilio Vasquez Moreno

Optometrista en Servicio Social | Optometrista en Servicio Social
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|

|

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
A FACULTAD DE MEDICINA
;1'"1' LICENCIATURA EN OPTOMETRIA
F.__ | F

Gabriela Adfiana Carbajal Canizalez Erika Judith Rosales Juarez
Optometrista en Servicio Social Optometrista en Servicio Social,
encargada de gabinete 5

Carlos Ernesto Campos ‘ Hurberto Orellana
Ingeniero Biomédico ‘
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Anexo 6. Consentimiento informado para los pacientes.

Efectos del uso de anticonceptivos hormonales en la pelicula 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 Optometria de la Universidad de El Salvador en coordinacién con la
Consulta de Salud Materno Infantil del Centro Regional de Salud Valencia se ha tomado a bien
realizar la presente investigacion para determinar si existen alteraciones en la calidad y cantidad de
la lagrima de las pacientes que usan anticonceptivos hormonales.

Equipo investigador: Gabricla Adriana Carbajal Canizalez, Diego Alexander Garcia Zelaya y
Mauricio Emilio Vasquez Moreno

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

Test de Schirmer I, donde se le realizard una medicion de la cantidad de lagrima colocando una tira
de papel filtro de 5 mm en la parte interna del parpado inferior, [Duracion de la prueba 5 minutos].
Test de BUT se le colocard una gota de anestésico oftalmico y con una tira de fluoresceina se tefiira
la superficie ocular para poder visualizar en la ldmpara de hendidura si existe una alteracion en la
calidad de la lagrima. [Duracion de la prueba 15 minutos].

Se le realizara una entrevista para detectar riesgos y sintomas.

Yo DUI:

Consiento voluntariamente para que realicen las evaluaciones oculares antes mencionadas, teniendo
en cuenta que he sido informado, que los datos obtenidos seran utilizados en el presente estudio con
fines confidenciales. He leido o se me ha sido leido y explicado la informacion 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 recoleccion de
los datos en cualquier momento. Sin que me afecte de ninguna manera. Comprendiendo las
indicaciones y los procedimientos que se realizaran, firmo a continuacion.

F




Anexo 7. Expediente Clinico.

EXPEDIENTE CLINICO

Edad Ocupacion

Método anticonceptivo que utiliza:

81

Implante subdérmico

Inyeccion mensual

Anticonceptivos orales combinados

Inyeccion trimestral

Periodo de tiempo de utilizacion del método anticonceptivo hormonal:

Menos de 3 meses

3meses- 6 meses

6 meses- 1 ano

1 ano- 3 anos

3 afos- 5 anos

. Ha experimentado algun cambio en su vision desde que comenzo a usar

anticonceptivos hormonales? SI NO




Sintomas

82

Ardor

Lagrimeo

Picazon ocular

Vision borrosa

Sensacion de cuerpo extraiio

Dolor ocular

Sensibilidad a la luz

Ninguno

Otro:

EXAMEN FISICO

Hallazgos en Biomicroscopia

Hiperemia: Epifora:

Test de Schirmer:

0))} 0] |

Normal

(10-15 mm /5 min)




Alterado

(<10 mm/ 5 min)

(>15 mm /5 min)

Test de BUT:

OD O1

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 practicas.

DIPLOMA

DE PARTICIPACION

OTORGADO A:

.

:‘ / (iv ~ DA
@I((’y(' ),,/P»I'(()l(/(’l’ ((g(ll’(‘((l g/(’/(g[ (44

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

Otorgado a los 5 dias del mes de julio del 2024.

Coordifadora Procesos de Grado
Carrera de Licenciatura en Optometria

DIPLOMA

DE PARTICIPACION

OTORGADO A:

(/((66710 a ,/(/)’I(lll(l' 0(()’6((/((/ 0(()1(1’([/(’;’
7. DD

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

Otorgado a los 5 dias del mes de julio del 2024.

Coordiffadora Procesos de Grado
Carrera de Licenciatura en Optometria




DIPLOMA

DE PARTICIPACION

OTORGADO A:
7 o O afe OV A
(///;/(;((I’l(‘(ﬂ %Ill(/((’ ()/((f)y(((;)” (,)//:/('\I’(’Il('
Participo y cumplié con los requisitos de aprobacion del CURSO DE

BUENAS PRACTICAS CLINICAS EN INVESTIGACION - 2024, realizado
durante el periodo enero a junio 2024.

Otorgado a los 5 dias del mes de julio del 2024.

Coordiffadora Procesos de Grado
Carrera de Licenciatura en Optometria

85



Anexo 9: Afiche, convocatoria a las pacientes.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN OPTOMETRIA

A las usuarias de anticonceptivos
Hormonales

@ Implante subdermico

@ Inyeccién mensual

® Inyeccion trimestral

@ Anticonceptivos orales
combinados

Se les invita a participar en el
estudio: “Efectos en la Pelicula
Lagrimal Con El Uso De
Anticonceptivos Hormonales” para
detectar afectaciones de los
anticonceptivos hormonales en la
salud ocular como el Sindrome de
Ojo Seco.

Agenda tu cita!!!
Escribenos para mas
informacion

10831075. 77895238
iLA PARTICIPACION ES CONFIDENCIAL
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Anexo 10: Afiche, convocatoria a las pacientes colocado en diferentes puntos

estratégicos de Centro Regional de Salud Valencia.

s CONSyY
MATERNO A

GINECOLOGICA *|

©usap m

Yo prevengola |
violencia contra ]
la mujer

INFORMACION '
"' | SOBRE SERVICIOS
DE ATENCION EN
CENTRO REGIONAL
j| [DE SALUD VALENCIA,

g 7008-3674
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Anexo 11: Evaluacion de Test de BUT.
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Anexo 11: Evaluacion de Test de Schirmer 1.
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Anexo 12: entrega de lubricantes oftalmicos como beneficio.

AU e AR e
T P aeod apenitens
aco OV e oo\
et ! A5
0 0B At B g

RECETA MEDICA
nomre: Bonie. Yromana Tygeaios




