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TEMA:

COMO INFLUYE EL USO PROLONGADO DE DISPOSITIVOS MOVILES EN LA
INCIDENCIA DE QUERATOCONJUNTIVITIS SECA, EN PACIENTES DE 20 A 30
ANOS, EN OPTICA LUQUE, CIUDAD DE AMBATO, PERIODO MAYO-
SEPTIEMBRE 2019.



RESUMEN

La queratoconjuntivitis seca es una reaccion cronica de la conjuntiva y la cérnea de
ambos ojos debido a una pelicula lagrimal insuficiente. Sus sintomas son prurito,
gquemazon, irritacion y fotofobia, la investigacion tuvo como objetivo Determinar si
el uso prolongado de dispositivos moviles influye en la incidencia de
queratoconjuntivitis seca, en pacientes de 20 a 30 afios, en Optica Luque, Ciudad
de Ambato, periodo mayo-septiembre 2019, se trabajé con una metodologia cuali -
cuantitativa (Mixta), la poblacién y muestra de trabajo fue de 98 personas hombres
y mujeres que asisten a Optica Luque, los resultados encontrados fueron que la
gueratoconjuntivitis seca prevalece en el sexo masculino, en rangos de edades de
20 a 25 afios, el sintomas mas frecuentes es por sequedad ocular, el 98% de los
pacientes no tienen idea sobre que es la queratoconjuntivitis seca, los pacientes
piensa que puede disminuir la incidencia de esta enfermedad utilizando
moderadamente los dispositivos méviles. Se utilizé el test de Schirmer lo que
permiti6 observar el grado de queratoconjuntivitis seca que presentaron los
pacientes siendo de severidad medio en el sexo masculino, predominando en
personas de 20 a 25 afios, el sintoma mas frecuente fue por sequedad ocular, al
finalizar se disefié una guia de prevencién que servir4 para los optometristas y
pacientes, en conclusion se puede asegurar que existe desconocimiento del uso

excesivo de celulares relacionados a la salud visual en la poblacion.

Palabras clave: Dispositivos méviles, queratoconjuntivitis seca, reaccién cronica

pelicula lagrimal, desconocimiento.



SUMMARY

Keratoconjunctivitis sicca is a chronic reaction of the conjunctiva and cornea of both
eyes due to a tear film insufficient. Its symptoms are itching, burning, irritation, and
photophobia, the research aimed to Determine if long-term use of mobile devices
influences the incidence of keratoconjunctivitis sicca in patients 20 to 30 years, in
Optical Luque, a City of Ambato, the period may-September 2019, we worked with
a methodology that is qualitative - quantitative (Mixed), the population and sample
of worked was 98 people men and women who attend Optical Luque, the results
found were that keratoconjunctivitis sicca is more prevalent in the male sex, in age
ranges of 20 to 25 years, the most frequent symptom is ocular dryness, 98% of
patients have no idea about which is the keratoconjunctivitis sicca, the patients think
that it can decrease the incidence of this disease using moderately mobile devices.
We used the Schirmer's | test, which allowed to observe the degree of
keratoconjunctivitis sicca, which presented the patients being of severity means in
the male sex, predominantly in people aged 20 to 25 years, the most common
symptom was ocular dryness, at the end, designed a prevention guide that will serve
for both optometrists and patients, in conclusion we can assure that there is lack of

awareness of the excessive use of cell related to the visual health in the population.

Key words: mobile Devices, keratoconjunctivitis sicca, chronic reaction tear film,

lack of knowledge.



INTRODUCCION

En la actualidad los avances de la tecnologia han ocasionado que el uso de
dispositivos mdviles sea una necesidad para los seres humanos, sin embargo el
uso inadecuado, por tiempos extensos y sin las debidas precauciones causan
problemas en la salud visual de las personas, llegando a tener cambios que pueden
terminar transformandose en lesiones irreversibles, como es el caso del ojo seco o
queratoconjuntivitis seca, trastorno de la pelicula lagrimal que se da debido a la
deficiencia de lagrimas o excesiva evaporacion de estas, que lesionan la superficie

ocular y se asocia con molestias oculares. (Sheppard, 2015)

De acuerdo al estudio realizado por la Universidad Regional Autbnoma de Los
Andes, menciona que el 10 y 20% de la poblacion Latinoamericana presenta el
sindrome del ojo seco, y que cerca de 300 millones de personas en el mundo
padecen esta patologia. La Academia América de Oftalmologia, explica que esta
patologia se puede presentar en jovenes y adultos debido al uso de frecuente de
los dispositivos méviles como celulares, Tablet y computadora, factor que puede
provocar el desarrollo de la queratoconjuntivitis seca, las personas que presentan
caso de queratoconjuntivitis seca tienen dificultad en la visién, cuyos sintomas son
ardor constante en los ojos, sensibilidad a la luz, los cuales influyen en el desarrollo

de sus actividades cotidianas. (Azul, 2018)

El pasar demasiado tiempo expuestos a dispositivos moviles, sin el descanso
de la vision, puede causar patologias oculares o acelerar el defecto de refraccion,
por lo general el sindrome del ojo seco afectaba principalmente a las persona de
mayor edad, sin embargo actualmente la poblacion joven se ha visto amenazada
por esta situacién, formando parte de los grupos de riesgo a sufrir la

gueratoconjuntivitis seca.

El ojo es basicamente un 6rgano que detecta la luz como base del sentido de

la vista. Su funcion consiste en transformar la energia luminica en sefales

\



eléctricas que son directamente enviadas al cerebro a través del nervio 6ptico.
Cuando se esta frente a la pantalla de un computador o de un teléfono, el ojo tiene
gue hacer un esfuerzo para mantener el enfoque de cerca durante mucho tiempo.
Ese esfuerzo da lugar a fatiga ocular que manifiesta en las personas, dolores de
cabeza, vision borrosa, hipersensibilidad a la luz, irritacion y lagrimeo. Los més
comunes son resequedad y tension ocular problemas causados por el tiempo
contante en el que esta fijamente frente a la pantalla movil, esto se relaciona por la

cantidad de brillo que posee el teléfono o portéatil.

Sin embargo, la queratoconjuntivitis seca se puede manifestar cuando una
persona pasa mas de cuatro horas frente a la pantalla del computador o dispositivo
movil a una distancia menor a 30 centimetros y sin un ritmo adecuado de parpadeo;
es decir que disminuye la secrecion lacrimal, al tener una mirada fija que aumenta
la evaporacion de la lagrima causando la sequedad ocular, picor e irritacion entre

otros sintomas, reduciendo la humedad en mas de un 50%.

Ante lo anunciado se desarroll6 la presente investigacion con la finalidad de
determinar si el uso prolongado de dispositivos moviles influye en la incidencia de
queratoconjuntivitis seca, en pacientes de 20 a 30 afios, en Optica Luque, Ciudad
de Ambato, periodo mayo-septiembre 2019. Esta investigacion dio como resultado

Por lo tanto, la investigacion permiti6 cual preocupados por la falta de
conocimiento y de conciencia por parte de los usuarios para gozar de una excelente
salud visual, se realiz6 este proyecto de investigacion con el fin de estudiar las
alteraciones visuales que se adquieren debido al uso inadecuado de los diversos

dispositivos moéviles.

Vi



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

La evolucion de teléfonos inteligentes han llegado a nivel mundial, fenbmeno
que ha producido repercusiones graves para la salud visual, debido a la gran
cantidad de funciones que ofrecen estos dispositivos, las personas exponen su
vista durante un tiempo mucho mas largo que los convencionales. Segun una
reciente encuesta del Colegio de Opticos Optometristas de Catalufia (COOOC) mas
del 70% de los espafioles sufren alteraciones visuales, resultante de enfocar los
0jos en una pantalla durante periodos prolongados e ininterrumpidos de tiempo,

gue hace que los ojos produzcan menos lagrimas. (Lamosa, 2017)

La Asociacion Optométrica Americana advierte que el uso continuo de los
dispositivos electrénicos de informacion (celulares, ordenadores, Tablet, laptops,
etc.) puede provocar problemas visuales serios a medio plazo, que va desde el ojo
seco, aumento de las ametropias (miopia, hipermetropia, y astigmatismo) hasta la

degeneracion macular, que es la primera causa de ceguera en el mundo.

La tecnologia facilita muchas tareas esenciales a las personas dia a dia, ya
sea por estudio o trabajo y mas aun en tiempos de ocio. Sin embargo, el uso
excesivo de ésta puede ocasionar diversos trastornos, los cuales afectan
principalmente la vision como es el caso del temible ojo seco o queratoconjuntivitis

seca, esta alteracion se produce en la superficie de la cornea y la conjuntiva por


http://gestion.pe/noticias-de-dispositivos-moviles-4626?href=nota_tag

falta de lagrima o porgue ésta es de mala calidad, generando como consecuencia

que la superficie ocular no esté bien lubricada.

En un articulo cientifico de la revista electrénica GACETA Marc Argilés Sans
publico que los problemas visuales derivados de este uso excesivo son causados,
en parte, por las pantallas electrénicas y no tanto por el mero sobreesfuerzo visual
del trabajo prolongado en vision proxima. La tecnologia va avanzando y los habitos
visuales cambian, con lo que se debe conocer las posibles repercusiones de estos
habitos sobre el sistema visual y las soluciones actualmente en aplicaciéon o en

desarrollo para afrontar esta nueva demanda visual. (Sans & Pérez-Cabré, 2017)

1.1.2. Contexto Nacional

El Ecuador a pesar de ser un pais en vias de desarrollo est4 en el 88 puesto
en indice de desarrollo de las TICs, donde el 80% de los hogares ecuatorianos
poseen teléfono celular y un 27% computador, 12% internet, el 29,4% de la
poblacion mayor o igual a diez afios posee analfabetismo digital. Por otro lado, en
el Ecuador no se ha podido crear conciencia sobre la existencia del uso excesivo
de dispositivos moéviles, a pesar de que los problemas de vision han ido
incrementando prudencialmente en los habitantes, quienes al transcurrir el tiempo
empiezan a sentir diversas molestias en su vision, que si no son tratadas a tiempo
podrian ser cada vez peores ocasionando que el paciente sea incapaz de soportar
los sintomas que presente. (Escaleras, 2016)

1.1.3. Contexto Regional

En la provincia de Tungurahua, la cual se encuentra en la region sierra del
Ecuador, es bastante usual ver a personas entre veinte y treinta afios utilizando de
forma excesiva los recursos tecnolégicos denominados dispositivos moviles,
debido a que estos facilitan ciertas actividades de su diario vivir, todas las personas
tienen acceso ya sea a una Tablet o un Smartphone, los mismos que si son

utilizados en tiempos prolongados pueden causar problemas a la vision, también

2



porque son manipulados a una distancia no prudencial sometiéndose a la

irradiacion de la luz led de estos dispositivos.

Segun lo expresé la Dra. Patricia Polit en la entrevista que rindié en el
programa Hacia un Nuevo Estilo de Vida el mismo que es transmitido por el canal
Ecuavisa, dijo que debido a que la luz blanca que irradian los dispositivos moviles
sobrepasa los 401 nanGmetros, esta tiene una frecuencia de onda bastante alta la
cual afecta la vision, directamente a la retina y primordialmente a la macula que es
la que proporciona mejor vision, este problema es cada vez mas comun debido a
la falta de conocimiento por parte de las personas sobre las causas sobre la salud

ocular que tiene el uso excesivo y prolongado de estos dispositivos.

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

En la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, se han observado ciertos
fendbmenos que afectan a las personas de 20 a 30 afios, que se caracteriza
primordialmente por el cansancio en la vista, con sintomas como picazon en los
0jos con una sensacién de sequedad y de que algo se encuentra estorbando dentro
del ojo, provocando que se tornen rojos y se irriten, este problema es causado
principalmente por el uso prolongado de dispositivos méviles, los cuales irradian la

luz led que es la que afecta la salud ocular de las personas.

La elevada incidencia y el poco conocimiento de la queratoconjuntivitis seca
fueron motivos para realizar esta investigacion, que busco proporcionar informacion
a la poblacion en estudio, para que puedan crear conciencia sobre las medidas de
prevencion y las consecuencias que puede acarrear el uso excesivo de estos
dispositivos, para ello se tomé en cuenta a la “Optica Lugue” como parte del marco
investigativo, siendo los pacientes de entre 20 y 30 afios de edad los receptores

directos de la presente investigacion.

1.2. Situacion Problemética



Esta investigacion se realizd a fin de analizar la problemética actual sobre la
influencia del uso excesivo de dispositivos moviles en la creciente ola de casos con
queratoconjuntivitis seca en pacientes de 20 a 30 afios que asisten a Optica Luque,
debido a la aparicion de algunas molestias oculares, al evidenciar que existe un
gran namero de personas que no toman como parte necesaria asistir a un examen
visual. Cabe indicar que si los problemas visuales no son diagnosticados a tiempo
este puede empeorar cada vez mas, aumentando la cantidad de sintomas y
molestias, los cuales afectan el diario vivir de las personas, cambiando su calidad
de vida ya que los dafios causados por este problema podrian dejar diversas

secuelas.

Es por ello que en el presente estudio se realizé un andlisis profundo de cémo
afecta el uso excesivo de distintos dispositivos moéviles en la aparicion de la
gueratoconjuntivitis seca y su relacion con el cambio que tienen en su calidad de

vida.

1.3. Planteamiento del Problema

El impacto que ha causado la tecnologia en la vida cotidiana del ser humano
ha sido muy importante debido a que esta le ha permitido tener un mejor estilo de
vida, y hasta realizar ciertas actividades sin la necesidad de siquiera moverse de la
comodidad de su hogar, por esta razén la humanidad ha buscado la manera de
desarrollarse cada vez mas en este aspecto, en la actualidad es comun encontrase
con al menos un dispositivo mévil en cualquier lugar, debido a que se encuentran

al alcance de cualquier persona.

Muchos pacientes llegan con sintomas de irritacion ocular, ojos rojos, ardor,
lagrimeo, vision borrosa, entre otros, los cuales son poco usuales pero que se
producen por el exceso de tiempo que pasan frente a las pantallas méviles, siendo

estos la principal causa del aumento de sintomas en jévenes y adultos, también se
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pueden asociar a las malas condiciones ambientales, alteraciones refractivas no

corregidas, sobreexposicion a la luz y desestabilizacion de la perdida lagrimal.

El ser humano se ha visto en la necesidad de contar con al menos un
dispositivo movil para el uso diario, lo poseen personas de todas las edades, siendo
la mayoria los de 20 a 30 afios de edad, sin excluir a nadie, lo usan en la parte
laboral y personal, durante varias horas en tiempos prolongados. Las personas
desconocen de los dafios que provoca la luz led en su vision, debido a la falta de
conocimiento de las patologias oculares que provoca el dispositivo moévil no toman
la distancia correcta para su uso. Por lo antes expuesto se plante6 él estudio con
la finalidad de dotar de informacion pertinente a las personas que se exponen a la
luz azul de los diferentes dispositivo y tomen conciencia de las medidas necesarias

para una mejor calidad visual.
1.3.1. Problema General
¢, Como influye el uso prolongado de dispositivos moviles en la incidencia de
queratoconjuntivitis seca, en pacientes de 20 a 30 afios que asisten a Optica Luque,
ciudad de Ambato, periodo mayo-septiembre 2019?
1.3.2. Problemas Derivados
¢, Cudl es el porcentaje de incidencia de casos con queratoconjuntivitis seca

en pacientes de 20 a 30 afios que asisten a Optica Luque?

¢, Cuales son los sintomas mas frecuentes relacionados a la aparicion de la
queratoconjuntivitis seca en pacientes de 20 a 30 afios que asisten a Optica

Luque?



¢ Qué medidas se pueden llevar a cabo para prevenir la aparicion de la
queratoconjuntivitis seca debido al uso prolongado de dispositivos moviles en
pacientes de 20 a 30 afios que asisten a Optica Luque?
1.4. Delimitacién de la investigacion

Linea de investigacion de la Universidad: Salud Publica

Linea de investigacion de la facultad: Salud Fisica y Mental

Linea de investigacion de la carrera: Calidad en salud visual

Area: Optometria

Delimitador espacial: Optica Luque

Delimitador temporal: En el periodo Mayo — Septiembre del 2019.

Delimitador demogréfico: 98 pacientes de 20 a 30 afios de edad

1.5. Justificacion

La presente investigacion tuvo como objetivo dar a conocer a los pacientes de
20 a 30 afios que asisten a 6ptica Luque, de las consecuencias de la exposicion al
uso prolongado de dispositivos moviles, debido a que estos dan origen a diversas
molestias oculares, sobre todo lesiones en la cérnea y la conjuntiva que causan

alteraciones peligrosas que de no tratarse a tiempo pueden provocar la ceguera.

La investigacion fue fundamental porque se brind6 a los pacientes de Optica
Luque informacion necesaria de los dafios que ocasiona el uso prolongado de

dispositivos moviles y como las patologias oculares se comprometen seriamente
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en la salud visual, existe un total desconocimiento de la queratoconjuntivitis seca y
los dafios que provoca en la vision, por lo que fue importante mencionar el tipo de

tratamientos para quienes presentaron esta condicion ocular.

Se estima que la queratoconjuntivitis seca afecta a una buena parte de la
poblacién, en especial a jovenes estudiantes y profesionales que hacen uso de
laptops o celulares, algunos por trabajo. Concretamente a aquellos que pasan mas
de tres horas al dia frente a una pantalla, o durante largos periodos de tiempo, con

pocos descansos y una iluminacién inadecuada.

Esta investigacion tuvo un impacto positivo para la poblacién en estudio, la
cual fue rica en informacion debido a que son muchas las personas que
desconocen del tema de investigacion y de las consecuencias a nivel ocular, fue de
gran relevancia cumplir con los objetivos planteados, para lo cual se beneficiaron
los pacientes de 20 a 30 afios que acuden a Optica Luque a través de charlas de
prevencion e informacién de como prevenir y tratar la queratoconjuntivitis seca,
ademas de concientizar sobre la importancia de no abusar de los dispositivos

moviles y el control optométrico que se debe realizar para mejorar su calidad visual.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar si el uso prolongado de dispositivos moviles influye en la

incidencia de queratoconjuntivitis seca, en pacientes de 20 a 30 afios, en Optica

Luque, ciudad de Ambato, periodo mayo-septiembre 2019.

1.6.2. Objetivos Especificos



Conocer el porcentaje de incidencia de casos con queratoconjuntivitis seca

en pacientes de 20 a 30 afios que asisten a Optica Luque.

Identificar los sintomas mas frecuentes relacionados a la aparicién de la

queratoconjuntivitis seca en pacientes de 20 a 30 afios que asisten a Optica Luque.

Elaborar una guia sobre las medidas de prevencion de la queratoconjuntivitis
seca, y posible tratamiento en pacientes de 20 a 30 afios que asisten a Optica

Luque, ciudad de Ambato, periodo mayo-septiembre 2019.

CAPITULO II



2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Tebrico

La llegada de la era tecnolégica, y el uso generalizado de dispositivos moviles,
ha revolucionado en el ambito laboral, académico y en el hogar. Es innegable que
estos avances contribuyen eficazmente en la solucién de problemas de la vida
moderna, economia, eficiencia en el trabajo y organizacion de tareas. Sin embargo,
lleva al incremento ciertas enfermedades visuales, debido a que esta relacionada
a sintomas que provienen por estar de manera prolongada delante de dispositivos
con pantalla, enfocando a diferentes distancias de trabajo, con cambios en la
acomodacion y convergencia que dan lugar a esfuerzos visuales intensos, causa

fundamental de la queratoconjuntivitis seca.

Al menos el 75% de las personas que acuden a consulta oftalmoldgica tienen
cansancio visual, visidbn borrosa, dolor de o0jos, o sensacion de ojo seco, los
problemas oculares que se derivan por el uso excesivo de dispositivos mdéviles
afectan a millones de personas. Segun un estudio realizado por el jefe del Servicio
de Oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, menciond que a partir de la década de los 80 se comenzaron a notar los
efectos del uso de las computadoras y dispositivos méviles en la vision de las

personas.

Los sintomas de la queratoconjuntivitis seca son numerosos, aunque algunos
se presentan con mas frecuencia que pueden hacer sospechar su aparicion, la
gueratoconjuntivitis seca podria ir en aumento debido a los estilos de vida actuales,
el tener que realizar muchas tareas que requieren de esfuerzo visual como trabajar

frente al computador o utilizar constantemente dispositivos moviles, esta situacion



disminuyen el parpadeo y la lagrima se evapora mas, por lo que es importante que
se acuda a un especialista para que obtenga un diagndstico exacto.

El entorno de esta investigacion servira como soporte tedrico para aquellas
investigaciones relacionadas al tema de estudio, ya sea de complemento o como
punto de partida para la profundizacion de las probleméatica abordada. Desde una
perspectiva social, se pretende informar de los datos potenciales latentes del uso
inadecuado de los dispositivos méviles y las consecuencias que desembocan al
exponerse por tiempo prolongado. En este contexto se busca moldear la conducta
actual en pacientes de 20 a 30 afios que asisten a Optica Luque, con

recomendaciones de prevencion y tratamiento de la queratoconjuntivitis seca.

2.1.1. Marco Conceptual

Dispositivos Méviles

Los dispositivos maoviles no son Unicamente los celulares. Se le llama
dispositivo mavil, a un dispositivo o0 aparato comparativamente de tamafio pequefio,
con capacidades de procesamiento de datos, que puede tener una conexion
permanente a una red, con una memoria muy limitada, que ha sido disefiado
especificamente para una funcién, pero que puede llevar a cabo otras funciones
para distintos usos. De acuerdo con esta definicidn existen multitud de dispositivos
moviles, desde los reproductores de audio portétiles, hasta los navegadores GPS,
pasando por los teléfonos méviles, los PDAs, videojuegos portatiles, o los Tablet
PCs. (Cuéllar, 2016)

De acuerdo con el péarrafo anterior normalmente, cada uno de los diferentes
tipos de dispositivos maoviles esta disefiado para uso individual, por tanto, poniendo
un ejemplo, no puede ser usado como una computadora familiar, con diferentes

usuarios, sino que solo puede ser usado por una sola persona. Asi también cabe
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mencionar que su nombre le aporta sentido porque son aparatos que pueden ser

transportados facilmente. (Cuéllar, 2016)

Es evidente que con el pasar del tiempo en el diario vivir de los seres humanos
se han ido implementando una serie de dispositivos faciles de manipular y de
transportar para las personas, a estos se los denomina dispositivos méviles, existen
varios tipos de estos asi como: teléfonos méviles los cuales sirven para que las
personas se mantengan conectadas y comunicadas constantemente,
videoconsolas usadas en su mayoria por los nifios y jovenes para jugar, MP3 y iPod
empleados para escuchar masica, y hasta libros electrénicos que contienen un sin
namero de lecturas y bibliografias todo dentro de un pequefio libro de bolsillo.

(Fenga, Aragona, Cassiola, & Spinella, 2013)

El mercado de los dispositivos moviles se caracteriza por su diversidad, su
feroz competitividad y por estar en constante evolucion: cada afio los modelos se
han renovado y en cuestion de unos meses el terminal que acabamos de adquirir
ha sido superado por una nueva version. En los ultimos afios, dos grandes
revoluciones han cambiado ese mercado: el iPhone, lanzado en Estado Unidos el
29 de junio de 2007, y el iPad, el 3 de abril de 2010, ambas de la empresa Apple.
(Zavala, 2013)

El uso extendido de estos dispositivos cerca de nuestros ojos y las pantallas
digitales en los centros de trabajo, hacen que la queratoconjuntivitis seca sea uno
de los problemas visuales frecuentes en paises desarrollados. De hecho,
representa un problema de salud publica que se puede traducir en grandes
pérdidas de productividad e incremento de costos indirectos a causa de los
sintomas oculares y visuales. Segun la VII Encuesta Nacional de condiciones de
trabajo un 11,2% de las visitas al médico se atribuyen a problemas visuales a
consecuencia del trabajo. Por su parte, la calidad de vida para las personas que
sufren estos sintomas puede verse afectada, no debiendo ignorar el estrés laboral

que provocan.
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Causas y riesgos de los dispositivos

Los dispositivos méviles exigen a nuestra visibn un mayor esfuerzo a la hora
de ajustarse a diferentes distancias, caracteres y tipografias. A continuacién se

presentan dos principalmente dos caracteristicas:

Una deficiente configuracién de las pantallas: No siempre se presta atencion
a las caracteristicas de configuracion de las pantallas de los dispositivos que se
usan. Una configuracion deficiente en cuanto a frecuencia, resolucién, brillo,
contraste o tipo y tamafio de letra exigiran un mayor esfuerzo visual durante mucho

mas tiempo. (Montes, 2017)

La emision de radiacion luz azul-violeta: Todos los teléfonos moviles, Tablet,
ordenadores portatiles y pantallas LCD y LED emiten luz azul-violeta nociva,
también conocida como luz visible de alta energia. Aunque la luz azul en si misma
es un fendmeno natural (esta presente en la luz solar y nos ayuda a mantenernos
despiertos), la sobreexposicion a la que estamos sometidos cuando usamos tantas
horas las PVDs (pantallas de visualizaciéon de datos) puede causar efectos
adversos. (Montes, 2017)

Estudios de la Universidad Complutense de Madrid confirman el impacto
negativo de la exposicién excesiva a las pantallas digitales por dafios celulares en
la retina. Otro trabajo presentado por los mismos investigadores, y realizado con
personas de distintas edades, advierte que los nifios reciben tres veces mas luz de
onda corta que los adultos cuando miran el mismo dispositivo, ya que sitlan sus

0jos a menores distancias. (Montes, 2017)

Luz azul y fatiga visual
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Leer o trabajar con pantallas LED aumenta la fatiga visual, que se manifiesta en
forma de sintomas tensionales y oculares con respecto a otros medios visuales o
texto escrito. Todavia no esta claro si la alta intensidad de la emision de luz azul
por estas pantallas digitales es la Unica causa de dicha fatiga o si se trata de un
factor acumulativo afiadido a los problemas de acomodacién ocular, de
convergencia y posturales, que también se ven afectados por el trabajo con
computadoras. En cualquier caso, en los ultimos afios se ha producido un aumento
espectacular en el nimero de consultas relacionadas con el sindrome visual
informatico (SVI). El SVI se define como “el conjunto de problemas visuales y
oculares relacionados con el trabajo de cerca provocados por el uso de
computadoras”, a lo que sin duda deberiamos anadir “y por el uso de dispositivos

moviles digitales”. (Association., 2014)

Luz azul y ojos secos

La sensacién de los ojos secos y sus multiples sintomas asociados estan
estrechamente relacionados con el SVI. Los ojos secos en los usuarios de VDT se
han vinculado a la reduccién del tiempo de rotura de la pelicula lagrimal.
Independientemente de si se trata de 0jos secos por produccion o por evaporacion,
los sintomas empeoran al llevar a cabo actividades de cerca con cualquier tipo de
pantallas digitales equipadas con luces LED emisoras de luz azul. Se ha
demostrado que hay una estrecha relacién entre la estabilidad de la pelicula

lagrimal y la funcion visual bajo la exposicién a la luz azul. (Kaido M, 2016)

Los pacientes con 0jos secos experimentan fluctuacién es en la agudeza visual,
gue empeoran al realizar actividades de cerca de forma continua, en particular con
el uso de pantallas. Por lo tanto, limitar la exposicion a la luz azul de onda corta (en
tiempo e intensidad o mediante el filtrado) ayudaria a reducir las dificultades
visuales para los pacientes que sufren de ojos secos con un tiempo de rotura
reducido. También hay que tener en cuenta el hecho de que las quejas de estos
pacientes de una sensacion de deslumbramiento o halo aumentan al trabajar con
fuentes de retroiluminacién que emiten luz azul, una dispersion de la fuente de luz

mucho mayor que las longitudes de onda largas. (Garcia, 2017)
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Alteraciones en la salud por el uso de aparatos tecnoldgicos

En la actualidad la mayoria de las personas y mas aun las personas de 20 a
30 afios utilizan de manera permanente las Pantallas de Visualizacion de Datos
(PVD) en su totalidad con conexion a internet. Si bien estos avances tecnologicos
colaboran con la salud y facilitan la vida diaria, el uso desmedido de estos
elementos en el ambito cotidiano, dan origen a efectos negativos sobre el
organismo. Hoy en dia los habitos se han invertido puesto que, la mayor parte del
tiempo se realiza tareas de vision proxima con posturas inmoviles, utilizando luz
artificial en espacios cerrados, obligando al organismo a adecuarse a estas nuevas

condiciones. (Dacarett, 2016)

Los efectos en la salud se ven directamente relacionados con el tiempo de
uso de los dispositivos moviles, un estudio realizado en la Ciudad de Quito en 2013
denominado El Uso de la Tecnologia: Determinacion del tiempo que los jovenes
entre 18 y 25 afios dedican a los equipos tecnoldgicos encontrd que el tiempo total
gue dedican los adolescentes a los medios es de 5 horas con 40 minutos sin ser
tomado en cuenta el teléfono celular, que es el artefacto mas complicado de
estimar, ya que les resulta dificil cuantificar con exactitud su tiempo de uso diario,
si se tomara en cuenta el tiempo de uso del teléfono se estima que se incrementa
a 7 horas y 50 minutos que nos indica que las personas dedican a estos artefactos

la tercera parte del dia.

Problemas visuales ocasionados por la luz azul que emiten los dispositivos

moviles

Conjuntivitis: Es un término que se refiere a un diverso grupo de enfermedades
qgue afectan primariamente la conjuntiva, muchas variedades de conjuntivitis son
auto limitadas, pero algunas progresan y pueden causar serias complicaciones

oculares y extra oculares. (Quishpe J. L., 2017)
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Pinguécula: Es un crecimiento amarillento o una protuberancia sobre la
conjuntiva, localizada comunmente en la parte mas cercana a la nariz. Es un
cambio en el tejido normal que resulta en un depdsito de proteina, grasa y/o calcio.
Es similar a un callo sobre la piel. A diferencia del pterigion, la pinguécula no crece
hacia la cornea. (Quishpe J. L., 2017)

El ojo seco: Es la patologia mas frecuente que se encuentra en consultas de
optometria. Se calcula que hasta un 30% de las personas que acuden a nuestra
consulta lo hacen por este motivo, sobre todo personas mayores, si bien se

manifiesta con gravedad en un porcentaje mucho menor.

Fatiga visual: Es una modificacion funcional, de caracter reversible, debida a un
esfuerzo excesivo del aparato visual, como es una adaptacion continua del foco
ocular. (Quishpe J. L., 2017)

Sintomas Oculares y de sensibilidad a la luz

e Sequedad, picor o ardor ocular. Generalmente se debe a un parpadeo
insuficiente y/o incompleto por exceso de fijacion visual, especialmente
cuando el ambiente de trabajo es demasiado seco usualmente por el aire
acondicionado o la calefaccion.

e Enrojecimiento ocular o hiperemia. El enrojecimiento de los ojos se debe
a la presencia de vasos sanguineos hinchados y dilatados por ojo seco,
asociados a la fijacion constante de PVDs, y debe ir remitiendo después de
Su uso para descartar otras patologias.

e Fotofobia. Es una hipersensibilidad ocular a la luz y suele ir asociada a
dolores de cabeza o migraflas después de un continuo esfuerzo

acomodativo. (Estrada, 2017)
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Fatiga ocular

Segun el oftalmélogo Francesc Duch, director del Departamento de Cirugia
Refractiva del Institut Catala de Retina (ICR), (2019). “El empleo de los dispositivos
moviles en exceso puede asociarse principalmente a fatiga ocular o astenopia,
cuyos sintomas suelen ser: irritacion ocular, escozor, lagrimeo, sensacion de
arenilla, vision borrosa y dolor de cabeza, y también al ojo seco”, Cuando el
esfuerzo visual es prolongado, se aconsejan periodos de descanso, parpadear con

mas frecuencia y usar lagrimas artificiales.

El uso en exceso de las pantallas causa fatiga ocular y ojo seco; hay que
descansar y parpadear con mas frecuencia, el Oftalmélogo Duch recuerda que los
nativos digitales han incrementado las horas de esfuerzo en vision de cerca, que
implica una menor frecuencia de parpadeo y una mayor apertura de los parpados,
que provoca mMAas molestias derivadas de la sequedad. Segun el autor
tradicionalmente, la miopia se ha atribuido a un mayor esfuerzo en la vision de
cerca. Se ha comprobado un aumento de su incidencia en las campafias de
alfabetizacién y algunos trabajos recientes sugieren lo mismo en nifios que

empiezan a emplear el movil o la tableta.

“El ojo humano es capaz de ver en todas las distancias, aunque la vision de
lejos la del cazador se considera la méas dinamica y la de cerca la del artesano mas
estatica”, para el Oftalmoélogo Duch, el esfuerzo prolongado o la falta de la
correccion necesaria (sobre todo en la hipermetropia y la presbicia) pueden

provocar dolores de cabeza e irritacién de los ojos.

Queratoconjuntivitis

La queratoconjuntivitis es una infeccidén ocular que afecta tanto a la conjuntiva

(tejido transparente que recubre el interior de los parpados) como a la cornea (la
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membrana transparente y abombada que esta delante del iris) y que se presenta
en los dos ojos. Hay diversos tipos de queratoconjuntivitis, cada una de ellas con
sus peculiaridades y sus sefias de identidad, aunque por lo general en todas ellas

se pueden encontrar los siguientes sintomas:

- Lagrimeo abundante.

- Secreciones de la conjuntiva y legafias.

- Enrojecimiento intenso.

- Molesta sensacion de tener arenilla dentro del parpado.
- Fotofobia (sensibilidad a la luz). (Zavala, 2013)

Queratoconjuntivitis seca

En cuanto a la queratoconjuntivitis seca, esta producida por una importante
sequedad ocular como consecuencia de la escasa produccion de lagrimas por parte
del ojo. Es frecuente en etapas vitales como la menopausia y en los pacientes de
ciertas enfermedades (lupus, artritis reumatoide, Parkinson). Los sintomas
(irritacion, picor fuerte, sensacion de tirantez) se intensifican con el calor y mejoran

notablemente con el frio, la lluvia y la humedad. (Barrero, 2010)

Etiologia

Existen 2 tipos principales:

e« La queratoconjuntivitis seca acuodeficiente es producida por una
insuficiencia de lagrimas.
e La queratoconjuntivitis seca evaporativa (mas frecuente) es producida por

una evaporacion acelerada de las lagrimas debido a una escasa calidad.

Queratoconjuntivitis seca acuodeficiente

17



La queratoconjuntivitis seca acuoso deficiente suele ser un trastorno idiopético
aislado en mujeres posmenopausicas. También es frecuente que forme parte del
sindrome de Sjogren, la artritis reumatoide. Con menos frecuencia, es secundario
a otros trastornos que producen cicatrices en los conductos lagrimales (por ejemplo,
penfigoide cicatricial, sindrome de Stevens-Johnson, tracoma). Puede deberse a
una lesién o a un mal funcionamiento de la glandula lagrimal por enfermedad de
injerto contra huésped, HIV (sindrome de linfocitosis infiltrativa difusa), radioterapia

local o familiar. (Barrero, 2010)

Queratoconjuntivitis seca evaporativa

La queratoconjuntivitis seca evaporativa se debe a la pérdida de la pelicula
lagrimal por evaporacion anormalmente rapida causada por deficiencias de la capa
lipidica situada sobre la capa acuosa de la lagrima. Los sintomas pueden deberse
a lipidos cualitativamente anormales (es decir, disfuncién de glandulas de
Meibomio) o a la degradacion de una capa lipidica normal (es decir, blefaritis

seborreica). A menudo, los pacientes tienen también acné rosacea. (Barrero, 2010)

La desecacidon también puede ser el resultado de la exposicién debida a un
cierre insuficiente de los ojos por la noche (lagoftalmos nocturno, paralisis de Bell
o del nervio facial) o por una frecuencia insuficiente de re aplicacion de la lagrimas
en la cornea debido a una tasa de parpadeo insuficiente (por ejemplo, en la
enfermedad de Parkinson).

Sighos y sintomas

Los pacientes refieren prurito, ardor; una sensacién de arenilla, tirantez o
cuerpo extrafio o fotosensibilidad. También pueden quejarse de punzadas
dolorosas, esfuerzo o cansancio ocular y vision borrosa. Algunos pacientes notan
lagrimeo tras una irritacion intensa. Tipicamente, los sintomas fluctian en su

intensidad y son intermitentes. Algunos factores pueden empeorar los sintomas:
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o Esfuerzos visuales prolongados (p. €j., leer, trabajar en el ordenador,
conducir, mirar television)

e Ambientes locales que son secos, ventosos, polvorientos o llenos de humo

o Algunos farmacos sistémicos, que incluyen isotretinoina, sedantes,
diuréticos, antihipertensivos, anticonceptivos orales y todos los
anticolinérgicos (incluidos los antihistaminicos y todos los farmacos
gastrointestinales)

o Deshidratacién (Roat M. I., 2016)

Los sintomas disminuyen durante los dias frescos, lluviosos o nublados o en
otros ambientes de alta humedad como en la ducha. La vision borrosa recurrente y
prolongada y la irritacién intensa y frecuente pueden deteriorar la funcién cotidiana.
Sin embargo, es raro el deterioro visual permanente. Con ambas formas, las
conjuntivas estan hiperémicas y a menudo existe una pérdida difusa puntiforme fina
del epitelio corneal (queratitis punteada superficial), del epitelio conjuntival o de
ambos. Cuando el trastorno es intenso, las areas afectadas, principalmente entre
los parpados (zona interpalpebral o de exposicion), se tifien con fluoresceina. Los
pacientes parpadean a menudo a un ritmo acelerado por la irritacion. (Roat M. 1.,
2016)

En la forma acuodeficiente, las conjuntivas pueden aparecer secas y opacas,
con pliegues redundantes. Con la forma evaporativa, pueden presentarse lagrimas
abundantes asi como espuma en el margen palpebral. Rara vez, la sequedad
cronica avanzada puede dar lugar a pérdida de vision significativa por
gueratinizacion de la superficie ocular o pérdida del epitelio corneal, causando
cicatrizacion, vascularizacion, infecciones, ulceracion y perforacion. (Roat M. .,
2016)

Diagnostico
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El diagnéstico se basa en los sintomas y el aspecto clinico tipico. Las pruebas
de Schirmer y de rotura lagrimal pueden servir para diferenciar el tipo. La prueba
de Schirmer determina si la produccién de lagrimas es normal. Se coloca una tira
de papel de filtro, sin anestesia tdpica, en la union de los dos tercios lateral y medio
del parpado inferior. Una persona con < 5,5 mm de la tira humedecida después de
5 minutos en 2 ocasiones sucesivas tiene una queratoconjuntivitis seca

acuodeficiente. (Barrero, 2010)

En la queratoconjuntivitis seca evaporativa, la prueba de Schirmer suele ser
normal. La instilaciéon de un pequefio volumen de fluoresceina muy concentrada
(formada humidificando una tira de fluoresceina con solucion salina y sacudiéndola
para eliminar cualquier humedad excesiva) puede hacer visible la pelicula lagrimal
con luz azul cobalto a la ldAmpara de hendidura. Con el parpadeo repetido, se
regenera la pelicula lagrimal completa Una aceleracion de la pérdida de la
integridad de la pelicula lagrimal (<10 segundos) es caracteristica de la
gueratoconjuntivitis seca evaporativa. Una vez diagnosticada una
queratoconjuntivitis seca con deficiencia de lagrimas acuosas, debe descartarse el

sindrome de Sjogren, sobre todo si existe también xerostomia. (Barrero, 2010)

Pruebas para determinar la Queratoconjuntivitis seca

Menisco lagrimal

La evaluacion del menisco lagrimal es una técnica no invasiva que se puede
realizar de diferentes formas. La técnica mas simple es la utilizacion de la lampara
de hendidura equipada con un ocular graduado. Asi como también la
meniscometria que ayuda a medir de la cantidad de lagrimas presentes en la
superficie ocular de una manera muy rapida y sin contacto con el paciente, la
utilizacién de imagenes magnificadas de secciones Opticas del menisco lagrimal y
su posterior analisis mediante programas informaticos, o la tomografia de

coherencia optica. (Brignole & Yeh, 2010)

20



Se ha descrito también una variante, la videomeniscometria, que permite
grabar las imagenes y analizar los cambios del menisco lagrimal en el tiempo, e
incluso evaluar cdmo varia cuando se realizan pruebas como el test de Schirmer o
el hilo de rojo fenol. No obstante, la Fourier Domain-OCT es la que mejores
resultados proporciona respecto a su reproducibilidad. Se sabe que tanto la altura
como el radio del menisco lagrimal estan relacionados con el volumen de lagrima
que hay en la superficie ocular. La altura del menisco lagrimal, segun Lamberts y
cols., es normal cuando sus valores estan comprendidos entre 0,1 y 0,3 mm,
estando asociados a SOS aquellos valores inferiores a 0,1 mm. (Brignole & Yeh,
2010)

En cualquier caso, existen estudios que, tomando un punto de corte de 0.164
mm, estiman una sensibilidad del 92% y una especificidad del 90%.30 Sin embargo,
la valoracidn de este test estd sujeta a mucha variabilidad y se pueden encontrar
descritos rangos de normalidad mas amplios, dependiendo de la técnica utilizada
para realizar la medida. Por otro lado, observando el radio del menisco lagrimal, y
tomando un valor de 0,25 mm como punto de corte, se ha calculado una

sensibilidad y una especificidad de 88,9 y 77,8%, respectivamente.

Test de Schirmer

Descrito originalmente por Otto Schirmer en 1903, mide la produccion de
lagrima, valor directamente relacionado con el flujo lagrimal. Este test ha sufrido
numerosas modificaciones y, junto con la evaluacibn de la sintomatologia,
estabilidad lagrimal y tincion de la superficie ocular, esta considerado como una de
las pruebas oftalmoldgicas tradicionales para el diagndéstico de SOS. Existen varias

versiones de este test: Schirmer I, Il y basal. (Estrada, 2017)

El test de Schirmer | consiste en insertar en el tercio externo de la conjuntiva

bulbar inferior el extremo de una tira de papel secante de 5 mm de ancho y 30 mm
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de longitud, dejando que se impregne de lagrima durante 5 minutos, luego de este
tiempo, se retira y se mide la longitud de la tira humedecida con la lagrima. Esta
modalidad de test evalla la secrecion total (basal y refleja), puesto que la propia
insercion de la tira provoca lagrimeo reflejo. El punto de corte del test Schirmer |
esta entre 5 y 15 mm, dependiendo de los autores. Utilizando 5 mm como criterio
de corte, se han descrito para este test una sensibilidad de 47,2% y una
especificidad del 100%.

Esta prueba también puede realizarse con anestesia, pasando a denominarse
Schirmer | modificado. En este caso, el punto de corte es de 5 mm y proporciona
una sensibilidad del 60,9% en grupos con SOS-Sj6gren, y del 37,5% en grupos con
SOS de otra etiologia. Su especificidad es del 83,6%. El test Schirmer Il se realiza
con anestésico tépico y con estimulacion de la mucosa nasal, provocando asi el
reflejo naso lagrimal. La lectura se realiza a los 5 minutos y el punto de corte en
este caso es de 15 mm. Todas las modalidades del test de Schirmer deben

realizarse con los ojos cerrados para evitar la interferencia de factores ambientales.

Hilo de rojo de fenol

El volumen lagrimal se puede evaluar en la clinica con el Filamento de
Hamano o hilo de rojo de fenol. Desarrollado por Kurihashi y perfeccionado por
Hamano, consiste en un hilo de algodén de 70 mm de longitud impregnado con rojo
de fenol. Se coloca en el tercio externo del parpado inferior, dejando que el hilo
absorba la lagrima, y se retira a los 15 segundos. El rojo de fenol, al ser un indicador
de pH, vira de color amarillo a rojo al contacto con la lagrima, de forma que la

longitud del hilo impregnado de lagrima se puede medir facilmente.

Es un método poco invasivo y se cree que estimula minimamente la secrecion
refleja. Esta prueba presenta un 56% de sensibilidad y un 69% de especificidad
como método diagnéstico de SOS, con un punto de corte de 12 mm a los 15

segundos. Cuando este test se utiliza para discriminar SOS acuodeficientes de los
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gue no lo son, su sensibilidad y especificidad aumentan hasta un 86 y un 83%,
respectivamente, tomando como punto de corte 20 mm a los 120 segundos. Sin
embargo, varios estudios previos establecen el punto de corte de este test entre 9

y 11 mm a los 15 segundos. (Gomez, 2017)

Epidemiologia

En primer lugar, es importante conocer el término de epidemiologia que dentro
de la rama de la investigacién biomédica se encarga del estudio de la distribucion
y los factores determinantes de la salud y la enfermedad en poblaciones humanas,
lo cual significa, identificar la frecuencia y tipos de enfermedades en la poblacién
(Abril, 2007). La enfermedad del ojo seco dentro de los individuos de cualquier zona
geografica de planeta Tierra, varia por la raza, geografia, nivel socio sanitario, edad,
gravedad, para ejemplificar, en los estados unidos se encontrd el aumento de 30 a
59 millones (entre 1990 y 1997), es decir, la enfermedad esta en aumento por el

envejecimiento de la poblacion (Fano, 2015).

Otras formas de aparecer la enfermedad de sindrome seco son las malas
condiciones ergondémicas-posturales, esto es la mala forma de ejecutar la actividad
de trabajo, por consiguiente, se presenta disfunciones de tipo ocular, binocular y
patolégicas, esto lo origina el desequilibrio de necesidades y capacidades. Que
dentro de la poblacién no clinica de cualquier pais del planeta Tierra afecta entre el
10% al 15% (Rocha, et al, 2013).

Dentro del pais de Estados Unidos, se encontro la prevalencia del ojo seco
con el 7.8% (mujeres) y 4.7% (hombres) en individuos mayores de 50 afos
(alrededor de 4.8 millones), por consiguiente, Espafa presenta estas condiciones
de esta enfermedad en individuos mayores de 50 (75%) y 70 (15%). Se concluye
que este sindrome aparece por el uso de medicamentos y el incremento de

irritantes y alérgenos en el ambiente. (Victorero, 2010)
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Otra informacion relevante del sindrome de ojo seco es que se ha encontrado
alrededor de 3.23 millones de mujeres y 1.68 millones de hombres norteamericanos
que padecen de esta enfermedad con edad promedio de 50 afios en adelante, por
otro lado, el factor climatolégico que incrementa la aparicion de este sindrome, se

caracteriza por la baja de la humedad ambiental. (Kantor, 2012)

Datos epidemioldgicos del ojo seco: prevalencia

Se ha realizado multitud de estudios a lo largo del tiempo para calcular la
prevalencia de esta enfermedad, pero uno de los problemas que presentan los
estudios son las diferentes definiciones de ojo seco, clasificaciones y pruebas
diagnosticas utilizadas. La comparacion de los datos especificos sobre la
prevalencia del SOS, tomados de estudios epidemiolégicos mas relevantes, los

sitla en un rango de aproximadamente de 5% a 35%. (McCarty, 2012)

Estas altas variaciones dependen de los restrictivos que sean con los
sintomas, uno de los estudios de los que se destaca esta el de Jacobson et al.
Constituida por 705 individuos de 52 a 72 anos, presentaban “sequedad ocular’.
Otro trabajo relevante fue el realizado casi una década mas tarde por Schein et al
(Schein et al, 2012), en los estudios efectuados también se detecta en el afio 1997
en Maryland (EEUU), conocido con el nombre de Salysbury Eye Evaluation Study
(SEE), donde se encontré una prevalencia de 14,6% en una muestra de 2420

sujetos con un rango de edad de 65-84 afios.

Otro de los estudios de referencia fue realizado en 2003, llevado a cabo en
Taipéi (Taiwan) (%), en el participaron 1361 sujetos donde esta prevalencia llegaba
al 33,7% de los sujetos participantes; pese a estas variaciones se puede deducir
qgue la prevalencia del SOS encontrado en este estudio fue de 5-30%, viéndose

especialmente incrementada con la edad. (McCarty, 2012).
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La prevalencia puede aumentar ademas por diversos factores como la edad,
siendo el doble en mujeres que en hombres y mayor en poblaciones asiaticas que
en europeas o0 americanas, llegando al 50% en usuarios de lentes de ¢ (1-3). Un
ejemplo de esto es el estudio realizado en Canada en el afio 1998, mediante el uso
de 13.517 cuestionarios se ha encontrado una prevalencia del 21,7%, en no

portadores y de 51,1% en portadores de lentes de contacto.

Existe poca informacion sobre el curso natural del ojo seco tratado y no
tratado, asi como, falta de datos sobre el curso clinico de ojo seco de gravedad
variable y los indices de evolucion de leve a grave. Mediante la objetivacion de las
pruebas clinicas para todos los pacientes se podria crear un estandar para obtener
datos utiles sobre este campo, por cuanto al igual que ocurre con los sesgos en la

incidencia (Ellwein, 2002), no existe unidad en las definiciones.

Unidad funcional lagrimal

La unidad funcional lagrimal esta formada por la glandula lagrimal, la
superficie ocular (cornea, limbo esclerocorneal, conjuntiva y glandulas de
Meibomio), y el borde de los parpados, por consiguiente, la funcién es proteger el
ojo de las agresiones externas y mantener adecuada lubricacion y transparencia
corneal. Dentro de este esquema se detalla los factores. Esquema fisiopatolégico
del ojo seco, los mismos que ocasionan el sindrome de o0jo seco como la edad, el
estado hormonal, inmunologico o nutricional, o el estrés ambiental que

desencadena el circulo vicioso de la cronificacion de la enfermedad. (Viso, 2010)

Historia clinica

La historia clinica de esta patologia se refleja en el grado de afectacion de la
calidad de vida del paciente, que ellos lo consideran tan invalidante que lo llegan a
relacionar con el problema de angina de pecho moderada o severa, por

consiguiente, esto afecta la economia por las visitas médicas, medicamentos,
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transporte del paciente, productividad, tiempo de trabajo, reduccién de la calidad
de vida. (Pinto, e al, 2011)

Los sintomas del ojo seco es el prurito, fatiga ocular, quemazdn, hiperemia,
visiobn borrosa que se mejora con el parpadeo y el lagrimeo excesivo, esto se
produce cuando el paciente mantiene actividades visuales agotadoras, para
ejemplificar, exceso de television, ordenador y lectura mantenida. (Victorero, et al,
2010) La biomicroscopia es el examen fisico cuidadoso de la superficie ocular y de
los anexos en la ldmpara de hendidura en busca de las alteraciones patoldgicas en

parpados, conjuntiva tarsal, bulbar, de fondo de saco y cérnea. (Rocha, et al, 2013)

Mecanismos desencadenantes de sequedad ocular

Los mecanismos centrales que pueden originar sequedad ocular son la
hiperosmolaridad lagrimal y la inestabilidad de la pelicula lagrimal. La
hiperosmolaridad lagrimal se considera el mecanismo central causante de
inflamacion, dafio y sintomas de la superficie ocular, estimulando una cascada de
eventos inflamatorios, en las células de la superficie epitelial, llevando a la
apoptosis celular, una pérdida de células caliciformes y trastornos en la expresion
de la mucina, que lleva a la inestabilidad de la pelicula lagrimal.

La hiperosmolaridad lagrimal es causada por una reduccién en el flujo lagrimal
acuoso o0 por un incremento en la evaporacion de la pelicula lagrimal. La
inestabilidad de la pelicula lagrimal puede ser el factor desencadenante en algunas
formas de 0jo seco, no relacionado con la hiperosmolaridad de la lagrima. Se puede
presentar inestabilidad de la pelicula lagrimal en pacientes operados de cirugia
refractiva y en pacientes con tiempo de ruptura lagrimal menor que el intervalo entre
parpadeos (DEWS).

Tratamiento
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Por lo general, no es facil que las queratoconjuntivitis respondan bien al
tratamiento, especialmente la vernal y la atépica. En todos los casos es necesario
acudir al oftalmélogo para que sea él quien determine el tipo de queratoconjuntivitis,
la intensidad de los sintomas, el grado de afectacion y el tipo de solucién mas
recomendable en cada caso. Las opciones de tratamiento mas habituales son:

e Lagrimas artificiales o solucién salina.

e Antihistaminicos aplicados en forma de colirio u oral (en las que tienen un
componente alérgico).

e Colirios antiinflamatorios, para aliviar el dolor y el ardor y reducir la
congestion.

e Esteroides, en los casos mas severos de la vernal y la atdpica.

e Medidas como la limpieza frecuente de las secreciones, aplicar compresas
frias y evitar factores que puedan empeorar los sintomas (humo del tabaco,

radiacion solar, sequedad ambiental).

Estimulantes mucinosos

La bromhexina y la n-acetilcisteina estimulan la formacién de moco en la
actualidad se han lanzado al mercado agentes topicos como geranilfarnesilacetato
y acido hidroxieicosatetraenoico que repara los tejidos y promueven la produccién
de las células caliciformes. (Garg, et al, 2008).

Estimulantes para la produccion de lagrima: Secretagogos

Existen farmacos que producen una estimulacion sobre la secrecion acuosa y
mucosa de la lagrima y asi aumentar el total de lagrimas que se encuentren
dispersas en globo ocular, este tratamiento es util en el sindrome de Sjogren

cuando el dafio glandular sea minimo. (Palva, 2016)
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Dicuafosol Tetra sé6dico 2%

Farmaco aprobado por la FDA, agonista del receptor de proteina G que activa
los canales de Cl incrementando el transporte de agua, mucina, lipidos y a su vez
la secrecion lagrimal no glandular. Se recomienda que debe ser usado por tiempo
prolongado, de esta manera permiten obtener mejoras en las pruebas de Schirmer

luego de la segunda semana de tratamiento. (Pinto, 2011)

Pilocarpina

Parasimpaticomimético colinérgico con efecto sobre los receptores
muscarinicos M3 estimulando la produccion en las glandulas lacrimales. Su dosis
es de 5 miligramos cada 8 horas para el tratamiento de sindrome de ojo seco. Sus
efectos secundarios pueden ser diaforesis, nduseas, dolores de cabeza y rinorrea.
(Zhao, 2010)

2.1.2. Antecedentes de la investigacién

En un articulo cientifico que fue realizado en Cuba se menciona que tanto el
género como la edad en las personas son factores que causan el sindrome de ojo
seco o también denominado queratoconjuntivitis seca, debido a que a partir de los
30 afios de edad la produccién de lagrimas empieza a disminuir, mientras que a los
45 afios si las personas se encuentran sometidas a diversos factores que provocan
este sindrome se puede identificar un desequilibrio entre el requerimiento y la
produccién de lagrimas, sin embargo a los 60 afios de edad la disminucion es
violenta y se aprecia con mayor facilidad que las necesidades en la lubricacién
ocular no son suficientes. Ademas, cuando una persona envejece los niveles de
androgenos disminuye por ende ayuda a que la produccion de lagrimas disminuya
aun mas, debido a que estas hormonas tienen ciertas propiedades que ayudan a
mejorar la adecuada produccion de estas mediante la prevencion en la inflamacion

gue existe sobre el tejido de la glandula lacrimal (Machin, 2015)
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Segun la autora Vanessa Batallas en su tesis de grado como médico cirujano
con el tema “Sindrome de ojo seco, queratoconjuntivitis seca en el personal de
salud que labora en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2017” ubicado en
Guaranda, menciona que el tema de investigacion es de gran importancia ya que
este es considerado como un problema de salud publica por los altos indices de
personas que sufren esta enfermedad visual, ademas los gastos que esta requiere
para su tratamiento son elevados, por ende es necesario que todas personas que
se encuentran involucradas en este tema brinden soluciones para el beneficio de
los pacientes que tienen este sindrome ya que ellos serian los mas afectados si es
gue no tienen los cuidados adecuados y pertinentes asi como el diagndstico
temprano, ya que si este es tardio los sintomas podrian ser mayores y mas intensos
con ciertas complicaciones, no solo desde la parte estética sino también con la
pérdida consecutiva de la agudeza visual, con diversas sensaciones como ardor,
sensacion de un cuerpo extrafio e irritabilidad crénica, que puede desembocar en
la pérdida completa de la vista, causando que el enfermo necesite de la ayuda de
alguien para poderse desenvolver en su diario vivir, por todo lo mencionado antes
es sumamente necesario desarrollar una guia que permita tomar las medidas

necesarias ante esta enfermedad .

En una investigacion que se efectudé en Ameérica Latina se pudo determinar
gue si no son identificados a tiempo los agentes y factores de riesgo que provocan
el sindrome de ojo seco esto puede desembocar en dificultar y complicar
significativamente sobre la superficie del ojo, aunque este problema es mas
frecuente en las personas mayores a 60 afos, se lo encuentra también en la
poblacion joven y adultos jovenes debido a que estos realizan diversas actividades
en su diario vivir que son realmente agotadoras para la salud visual, tales como el
uso de computadoras o de mantener horas prolongadas de escritura y lectura, asi
mismo el uso excesivo de dispositivos moviles, todos estos son algunos de los
factores que determinan un gran impacto en la vista debido a que impiden que
exista un parpadeo ocular bueno y preciso para la lubricacién efectiva del ojo, que
puede llegar a disminuir hasta en un porcentaje del 50% provocando que exista una

insuficiente en la produccion de lagrimas (Llamosa, Diaz, & Rodriguez, 2016).

29



2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis General

El uso prolongado de dispositivos moéviles influye en la incidencia de
queratoconjuntivitis seca, en pacientes de 20 a 30 afios, en Optica Luque, ciudad

de Ambato, periodo mayo-septiembre 2019.

2.2.2. Hipoétesis Especificas

Existe un indice elevado de incidencia en casos de queratoconjuntivitis seca
en pacientes de 20 a 30 afios que asisten a Optica Luque, los cuales presentaron

un nivel medio de grado de severidad.

Los sintomas mas frecuentes relacionados a la aparicion de la
queratoconjuntivitis seca en pacientes de 20 a 30 afios que asisten a Optica Luque,

fue mayor en sequedad ocular.
El desarrollo de una guia que contenga las medidas necesarias para
prevenir la queratoconjuntivitis seca disminuird considerablemente el uso

excesivo de los dispositivos méviles en los pacientes de 20 a 30 afios que

asisten a Optica Luque, Ciudad de Ambato, periodo mayo-septiembre 2019.

2.3. Variables

2.3.1. Variable Independiente

Los dispositivos moéviles
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2.3.2. Variable Dependiente

Queratoconjuntivitis
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2.3.3. Operacionalizacién de las variables

Operacionalizacion de las variables

enfermedades (lupus, artritis
reumatoide, Parkinson).

Variable Definiciéon conceptual Dimension o Indicador indice
categoria
Variable Los dispositivos mdviles son
Independiente computadora de bolsillo o de | Riesgo de dispositivos | Luz azul Horas dedicadas al uso de
mano, con capacidades de | moviles dispositivos moviles
Dispositivos procesamiento, conexion a 2 a 3 horas
moviles internet, con memoria 4 a 5 horas
disefiado para que se puedan 6 a mas
llevar a cabo diversas
funciones generales, pero
que su uso excesivo presenta Fatiga visual Vision borrosa
riesgos en la salud visual. Sequedad de conjuntiva
Enrojecimiento intenso
Picor y ardor en los ojos
Fotofobia (sensibilidad a la luz)
Variable Es producida por una
Dependiente importante sequedad ocular | Edad 20 — 30 afios Test de Schirmer
como consecuencia de la
Queratoconjuntiviti | escasa produccién de Masculino Examen visual
S seca lagrimas por parte del ojo. Es | Sexo Femenino
frecuente en etapas vitales Leve
como la menopausia y en los Medio
pacientes de ciertas | Diagnéstico Grado de severidad Grave
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se desarroll6 la metodologia, el tipo de investigacion y los
métodos respectivos y necesarios con el objetivo de establecer los parametros
investigativos con los mismos que se determinaron la conceptualizacion de las
variables de estudio buscando la factibilidad del mismo. La obtencion de datos
estadisticos fue primordial para alcanzar los objetivos propuestos dentro de esta
investigacién, se utilizaron encuestas aplicadas al personal de trabajo como a los
pacientes de Optica Luque, las mismas que fueron las herramientas necesarias
para por medio del andlisis, establecer las conclusiones y recomendaciones para

dando solucion del problema planteado.
3.1. Método de Investigacion

Los métodos de investigacidén son los siguientes:

Método Inductivo

Esta investigacion se enfocé de lo particular a lo general, aqui se investigaron
las variables tanto dependiente como independiente, las cuales son la
gueratoconjuntivitis seca y los dispositivos moviles, para de esta manera describir
de una manera tacita tanto los conceptos como las variables, buscando asi alguna
solucion al problema planteado.

Método Deductivo

La aplicacion de este método fue necesaria debido a que en ciertos puntos se

debe partir del problema de investigacion para determinar las causas que generan
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los diversos efectos, es decir la adquisicién de la queratoconjuntivitis seca debido

al uso de dispositivos moviles.

Método Historico Lbgico

Este método se emple6 como referencia de acontecimientos pasados en

relacion al tiempo, el lugar ademas se recolectara datos reales mediante la

observaciéon y en la encuesta.

3.2. Modalidad de Investigacion

En esta investigacion fue de tipo cualitativa y cuantitativa.

Investigacion Cualitativa: Se emple6 para saber como piensan los sujetos
de estudio y cuales son las perspectivas que tienen sobre el tema de estudio.

Investigacion Cuantitativa: Se empled esta investigacibn ya que se
recolectaron y analizaron datos cuantitativos sobre las variables de estudio.

3.3. Tipo de Investigacién

Los tipos de investigacion que se aplicaron son la Investigacion basica y la

Investigacion aplicada.

La Investigacion Basica, permitio partir desde el marco teorico de las variables
de investigacion analizando el problema de porque el personal de optometria no
busca alternativas para la consideracion de la salud visual de los pacientes y como

este influye en su diario vivir.
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La investigacion aplicada por otro lado permitié aplicar una propuesta de
solucion después de realizar el analisis estadistico de las encuestas que se
aplicaron tanto al personal que trabajo de Optica Luque como a los pacientes que

frecuentan la misma.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacion

3.4.1. Técnicas

Observacion directa

Realizacion de la observacion de todo lo ocurrido en el entorno real de la
poblacion investigada, registrando y clasificando los sucesos adecuados conforme
al esquema disefiado por el investigador y teniendo en cuenta el problema que se
estudia.

Recoleccion de datos — encuesta

Por medio de una conversaciéon idonea se recopil6 la informacion, aplicando
una serie de preguntas que el investigador realiz6 a las personas, con el propdsito
de tener valores y respuestas sobre la variable que es motivo de estudio.

Experimentacion

Aqui el investigador trabajo con una o mas variables, controlando y midiendo

los cambios que se pudieron dar, realizando un proceso sistematico y una

aproximacion cientifica a la investigacion.
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3.4.2. Instrumentos

Instrumentos utilizados en la investigacion

e Autorefractor

e Caja de pruebas

e Montura de pruebas
e Cartilla de Jaeger

e Optotipo

e Testde Schirmer

La aplicacion del test de Schirmer, se lo realizé poniendo una tira fina de papel
de filtro en el fondo del saco inferior. Se midi6 la cantidad humedecida para
cuantificar la produccién de lagrimas acuosas. El test de Schirmer determind si el
ojo produce suficientes lagrimas para mantenerse humedo. Esta prueba se lleva a
cabo cuando una persona presenta 0jos muy resecos o un lagrimeo excesivo. No
supone ningun riesgo para el paciente. Antes del examen, se aplicé unas gotas
anestésicas con la finalidad de evitar el lagrimeo de los ojos debido a una posible

irritacion causada por las tiras de papel.

Se coloco las tiras especiales dentro del parpado inferior de cada ojo. Se le
pidi6 al paciente cerrar los ojos durante unos cinco minutos, severamente. Pasado
este tiempo, el optometrista retira las tiras y mide su humedad. Si la medicion es

inferior a 10 milimetros de tira hUmeda después de 5 minutos se diagnostica.

Cuestionario. - El cuestionario fue el instrumento fundamental para la
investigacién los resultados de la informacion concreta se realiz6 el analisis
estadistico de las respuestas, garantizando los resultados obtenidos y demostrando
la exactitud de manera cientifica y que logren compararse sin dificultad a la realidad

de la cual fueron extraidos los datos.
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3.5. Poblacién y Muestra de la Investigacion

3.5.1. Poblacién

Se encuentra comprendida por 98 pacientes de la Optica Luque, ciudad de
Ambato.

3.5.2. Muestra

Para el tamafio de la muestra de los pacientes no se aplicé la formula de
muestreo, sino un muestreo simple en los pacientes que asisten a Optica Luque la

muestra sera igual al tamafio de la poblacion debido a que esta es pequefia.

Muestra
INVOLUCRADOS POBLACION MUESTRA
Hombres y mujeres que 98 39
asisten a Optica Luque

Fuente: Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo

Criterios de inclusion

Se incluyeron hombres y mujeres de 20 a 30 afios con o sin correccion 6ptica
como participes del objeto de estudio, personas que firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

e Se excluyeron personas menores de 20 y mayores de 30 afios
e Personas que no quisieron acceder a realizar las pruebas por factor tiempo.

3.6. Cronograma del Proyecto
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N.° MESES Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

SEMANAS (12|34 |1|2|3|4|1|2|3|4 |1 |2/3|4|1(2|3|4

ACTIVIDADES

1 Seleccidn del tema

2 | Aprobacion del tema
(perfil)

3 | Subir el perfil al
sistema SAI

4 Desarrollo del
Capitulo |

5 Desarrollo del
Capitulo Il

6 Desarrollo del
Capitulo 111

7 Subir el proyecto
completo al sistema
SAIl

8 Desarrollo de capitulo
IV Tabulaciones y
Propuesta alternativa

9 | Subir el proyecto
completo al sistema
SAl

10 | Sustentacion .:

3.7. Recursosy presupuesto

3.7.1. Recursos Humanos

e Personas de 20 a 30 afos
e Tutor del proyecto
e Egresado de Optometria (investigador)

e Personal de la Optica Luque
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3.7.2. Recursos Econémicos

Recursos
Materiales utilizados Valor
Internet 20.00
Material bibliogréafico 25.00
Copias 10.00
Impresion del Proyecto 1l etapa 18.00
Impresion del Proyecto Il etapa 28.00
Caja de prueba 300.00
Tiras de Schirmer 38.00
Anestésico 22.00
Movilizacion 25.00
Folleto 15.00
TOTAL 501.00

Elaborado por: Juan David Chimbo

3.8. Plan de tabulacion y analisis

La recoleccion de datos fueron obtenidos mediante la entrevista y preguntas
de las encuesta solicitadas mediante oficio y aprobada con protocolo por los
administrativos de Optica Luque, mediante la aplicacion de los criterios de inclusion
y exclusiéon se seleccioné a las personas que presentan gueratoconjuntivitis seca,
posteriormente se realizd el plan de tabulacion y se analiz6 dicha informacion para
comprobar las variables de estudio, los datos fueron procesados mediante el

programa estadistico de Microsoft Excel 2013.

3.8.1. Base de datos
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Se detall6 una base de datos especifica para medir las variables de estudio
de los pacientes que asisten a Optica Luque, mediante el libro de Excel 2013, se

determinaron las frecuencias y porcentajes:

Datos generales:

e Edad
e Sexo
e Lugar de Residencia

e Ocupacion Laboral

Para el proceso de recoleccion de datos se hizo uso de la historia clinica una
vez obtenida la autorizacién. Se identific6 al personal con posibles problemas
visuales. Se procedié hacer entrega del cuestionario a los pacientes previa

informacion del objetivo del estudio y firma del consentimiento informado.

3.8.2. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes con
diagnoéstico de queratoconjuntivitis seca fueron organizados, procesados,
analizados, graficados y tabulados mediante la utilizacién de datos estadisticos.
Para esto se utilizo el programa Microsoft Excel para graficar los cuadros
correspondientes a la informacion obtenida, donde todos los datos se expresaron
como frecuencia absoluta y porcentaje. Esta investigacion fue realizada gracias a
los datos que se proporcionaron de la historia Clinica de la Optica Luque,

respetandose los derechos de confidencialidad de la poblacion en estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Datos generales de los pacientes de 20 a 30 afios que asisten a Optica Luque.

Cuadro 1. Distribucion de frecuencia de rango de género

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 28 62%
Femenino 11 38%
TOTAL 39 100%

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Gréfico N. 1. Porcentaje de frecuencia en relacion al género de los pacientes

de 20 a 30 afios que asisten a Optica Luque.

® Masculino ™ Femenino

62%

Masculino Femenino

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Andlisis: El presente grafico muestra que del grupo de estudio predominé el

sexo masculino, lo cual demuestra que estos estan mas propensos al desarrollo de

gueratoconjuntivitis seca.
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Cuadro 2. Distribucion de frecuencia de rango de edad

ITEMS Masculino % | Femenino | %
20 — 25 afnos 16 41% 6 23%
26 — 30 afnos 12 15% 5 21%
TOTAL 28 56% 11 44%

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Gréfico N.2. Porcentaje de frecuencia en relacion a la edad del paciente

W 20-25afnos Mm26-30afos

Femenino Masculino

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Analisis: El presente grafico muestra que en relacion a la edad prevalece
mayormente el rango de edad de 20 a 25 afios. Se concluye en proporcion a los
resultados que el mayor comin denominador de las personas se encuentra en la
edad de 20 a 25 de acuerdo al uso prolongado de dispositivo ya sea por trabajo o
estudio. No se observaron diferencias significativas en cuanto a la edad, sexo o
residencia (urbana o rural) entre los sujetos elegibles que participaron en el estudio
y los que no lo hicieron.

42



Cuadro 3.

patoldgicas de los pacientes que asisten a Optica Luque

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
APF 9 23%
APP 8 20%
APO 19 49%
SIN PO 3 8%
TOTAL 39 100%

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Distribucién de frecuencia de antecedentes segun condiciones

Grafico 3. Porcentaje de frecuencia segun condiciones patolégicas de los pacientes

que asisten a Optica Luque

B APF mAPP mAPO mSIN PO

APF

APP APO

SIN PO

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Analisis: El presente grafico muestra que en relacion a los antecedentes

patolégicos, existe mayor incidencia en el antecedente patoldgico oftalmoldgico, en

el que se mostré una asociacion estadisticamente significativa con sus sintomas.
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Cuadro 4. Distribucién de frecuencia segun la ocupacién que realizan los pacientes

que asisten a Optica Luque

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Estudiante 14 36%
Ama de casa 5 13%
Oficinista 16 41%
Agricultor 4 10%
TOTAL 39 100%

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Gréfico 4. Porcentaje de frecuencia segun la ocupacién que realizan los pacientes

que asisten a Optica Luque

M Estudiante M Amadecasa M Oficinista M Agricultor

Agricultor

Estudiante Ama de casa Oficinista

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Analisis

El grafico muestra que las personas en estudio en su mayoria son oficinistas
seguido de los estudiantes que serian lo que presentan mayor riesgo de padecer la
gueratoconjuntivitis seca. Motivo por el cual se concluye que los oficinistas son los
mMas propensos a desarrollar queratoconjuntivitis seca, personas que por trabajo
tienen que pasar muchas horas frente a los dispositivos méviles sin ningun tipo de

proteccion.

44



Cuadro 5. ¢ Cual de los siguientes sintomas ha presentado usted?

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sensibilidad a la luz 8 21%
Sensacion de 2 5%
arenillas en los ojos
Dolor de ojos 5 13%
Visién borrosa 6 15%
Sequedad ocular 11 28%
Ojos rojos y lagrimeo 7 18%
TOTAL 39 100%

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Grafico 5. Distribucion de frecuencia de Sintomatologia

B Sensibilidad ala luz B Sensacion de arenilla en los ojos
B Dolor de ojos M Vision borrosa
Sequedad ocular B Ojos rojos y Lagrimeo
28%
21%
18%
15%
13%
- l
Sensibilidad  Sensacion de Dolor de ojos Vision Sequedad Ojos rojos y
alaluz arenilla en borrosa ocular Lagrimeo
los ojos

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Andlisis. De lo sintomas que presentaron mayor frecuencia en los pacientes
que asisten a Optica Luque, prevalece mayormente la sequedad ocular, seguido
del sintoma de sensibilidad a la luz y ojos rojos y lagrimeo, sintomas que se

relacionan por el uso frecuente y prolongado de los dispositivos maviles.
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Cuadro 6. ¢Con que frecuencia asiste a realizarse chequeos visuales?

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Cada afo 16 41%
Cada tres meses 6 15%
Cada 6 meses 5 13%
Nunca 12 31%
TOTAL 39 100%

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Grafico 6. Porcentaje de frecuencias segun el tiempo del dltimo control visual

Cadaafio M Cadatres meses M Cada6 meses M Nunca

Cada afio Cada tres meses Cada 6 meses Nunca

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Analisis:

El grafico muestra que los pacientes de Optica Luque asisten cada afio a
realizarse su chequeo visual. El no asistir cada tres meses puede repercutir en los
dafios ocasionado por alguna patologia ocular, ya que un diagnostico a tiempo

puede prevenir dafios severos en la calidad visual.
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Cuadro 7. ¢ Cuantas horas se expone usted al uso de dispositivos méviles?

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a 2 horas diarias 13 31%
3 a 5 horas diarias 7 20%
5 horas en adelante 19 49%
TOTAL 39 100%

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Gréfico 7. Porcentaje de frecuencias de tiempo de uso prolongado de los

dispositivos méviles en varias horas al dia.

W De 1 a 2 horas diarias De 3 a 5 horas diarias M De 5 horas en adelante

49%

De 1 a2 horas De 3 a5 horas De 5 horas en
diarias diarias adelante

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Analisis:

El grafico muestra que los pacientes que asisten a Optica Luque, presentan
un porcentaje alto al exponerse a mas de 5 horas diarias frente a los dispositivos
moviles. El estar expuestos a muchas horas frente a los dispositivos moviles, la
falta de prevencion y cuidados visuales influye en el desarrollo de la

gueratoconjuntivitis seca, dando como resultado la falta de la produccién de

lagrimas.
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ha limitado su actividad durante las ultimas semanas?

Cuadro 8. ¢, Cuél de las siguientes opciones relacionada a problemas con los ojos

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Leer 12 31%
Conducir de noche 4 10%
Trabajar en 16 41%
computadoras
Ver television 7 18%
TOTAL 39 100%

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Gréfico 8. Porcentaje de frecuencia si ha tenido problemas en los ojos que le han
limitado o impedido realizar alguna de las siguientes acciones durante la dltima

semana.

B Leer ' Conducir de noche M Trabajar en computadoras M Ver television

419

Trabajar en Ver television

computadoras

Leer Conducir de
noche

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Analisis:

El grafico muestra que los pacientes que asisten a Optica Luque, presentaron
problemas en los ojos, esto les ha limitado realizar trabajos en la computadora,

debido al efecto de la luz que causa sensibilidad en sus ojos.
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Cuadro 9. ¢Conoce usted del

moviles para su vision?

dafo que causa el uso excesivo de dispositivos

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 12 31%
No 27 69%
TOTAL 39 100%

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque

Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Grafico 9 porcentaje de frecuencia de conocimiento del dafio que causa el uso

excesivo de dispositivos moviles.

31%

Si @ No

Si

No

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Analisis:

El grafico muestra que los pacientes que asisten a Optica Luque, desconocen

de los problemas visuales que ocasiona el uso excesivo de los dispositivos maoviles.

Cuadro 10. ¢Conoce usted que es la queratoconjuntivitis seca?
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ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 3 8%
No 36 92%
TOTAL 39 100%

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Gréfico 10. Porcentaje de frecuencia segun el conocimiento de la

gueratoconjuntivitis seca

ESi ®mNo

8%

Si No

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Anélisis

El grafico muestra que un porcentaje alto de los pacientes que presentaron
desconocimiento de la queratoconjuntivitis seca. La falta de conocimiento del uso
prolongado de los dispositivos moéviles influye en la aparicion de los problemas

oculares ocasionados por el exceso de luz led.

Cuadro 11. Resultado de la aplicacion del Test de Schirmer
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ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
<5mm 29 74%
6-9 mm 7 18%
=10 mm 3 8%
TOTAL 39 100%

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Grafico 11. Porcentaje de frecuencia de la aplicacion del test de Schirmer

E<5mm HE6-9mm E>10mm

74%

18%

8%

<5mm 6-9 mm 210 mm

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Analisis

El grafico muestra que la prueba de Schirmer exhibi6 escasas variaciones

siendo los mas frecuentes en aquellos ojos con resultados inferiores o iguales a 5

mm (74%)
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Cuadro 12. Diagnostico de grado de severidad de la queratoconjuntivitis en

personas de 20 a 30 afios que asisten a Optica Luque.

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 11 28%
Medio 28 72%
Grave 0 0%
TOTAL 39 100%

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Grafico 12. Porcentaje de frecuencia de grado de severidad de la

queratoconjuntivitis seca en pacientes de 20 a 30 afios que asisten a Optica Luque.

B Lleve H® Medio ™ Grave

72%

28%

Leve Medio Grave

Fuente: Pacientes que asisten a Optica Luque
Elaborado por: Juan David Chimbo Luque

Anélisis

La totalidad de los pacientes con queratoconjuntivitis seca estan en nivel
medio. La escala de depresion menor experimenté escasas variaciones, con un
72% de pacientes respectivamente. No fueron diagnosticados pacientes con
depresion mayor.

4.1.1. Analisis e Interpretacién de datos
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Una vez que se ha realizado la tabulacion de los datos obtenidos se realiza el

siguiente analisis:

Viso Outeirifio, E. (2008). En su investigacion sobre: Prevalencia del ojo seco
en el area sanitaria de O. Salnés. Univ. Santiago de Compostela. La discrepancia
observada en su estudio con una muestra de 39 hombres y mujeres encontrd que
la proporcion de hombres detectada fue del 58% y en mujeres fue del 42%. En
comparacion con mi estudio, prevalece mayor incidencia en el sexo masculino con
el 62%, el mismo que presenta similitud, demostrando que estos estan mas

propensos al desarrollo de la queratoconjuntivitis seca.

Fano, (2015). En su trabajo con el tema: Caracterizacion de pacientes con
diagnostico de Sindrome de Ojo Seco atendidos en el Policlinico "Mario Mufioz
Monroy". Revista Habanera de Ciencias Médicas, 14(4), 427-437. En su trabajo
investigativo encontrd que los sintomas mas frecuentes referidos por los pacientes
fueron el ojo rojo intermitente y la sensacion de cuerpo extrafio, este trabajo no
coincide con la literatura revisada que los describe como principales sintomas. Por
lo que en mi trabajo se evidencié que el sintoma de mayor frecuencia en los
pacientes que asisten a Optica Luque, prevalece mayormente la sequedad ocular,
seguido del sintoma de sensibilidad a la luz, ojos rojos y lagrimeo, sintomas que se
relacionan por el uso frecuente y prolongado de los dispositivos méviles.

Prado Montes, A., Morales Caballero, A., Cassia, M., & Navor, J. (2017).
Sindrome de Fatiga ocular y su relacion con el medio laboral. Medicina y Seguridad
del Trabajo, 63(249), 345-361. En su estudio encontré que la relacion entre las
alteraciones visuales y la queratoconjuntivitis seca se debe por el uso de pantallas
como consecuencia de la actividad laboral y por el uso de estos dispositivos fuera
del horario de trabajo, y en el tiempo libre. En concordancia con mi estudio
presentan similitud, ya que los pacientes que asisten a Optica Luque, en su mayoria

son oficinistas seguido de los estudiantes que serian lo que presentan mayor riesgo
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de padecer la gueratoconjuntivitis seca, con casos severos los de ocupacién en
oficinas, personas que por trabajo tienen que pasar muchas horas frente a los

dispositivos méviles sin ningun tipo de proteccion.

Los sintomas llegan a ser intolerables y se convierte en la necesidad
inminente de mantener los ojos cerrados la mayor parte de tiempo, llegando a ser
incapaces de tolerar las condiciones del medio ambiente. La frecuencia de recidivas
es alta y el sindrome se transforma en un proceso crénico en personas con
queratoconjuntivitis seca, el uso prolongado de dispositivos moviles afecta a las

personas ya que no es un padecimiento que se asocie con la edad.

Ademas se evidencido que el 92% de los pacientes no tienen idea sobre que
es la queratoconjuntivitis seca, consideran que pueden disminuir la incidencia de

esta enfermedad utilizando moderadamente los dispositivos moviles.

En relacion al control visual el 41% lo hacen cada afio, el no asistir cada tres
meses puede repercutir en los dafios ocasionado por alguna patologia ocular, ya

gue un diagnostico a tiempo puede prevenir dafios severos en la calidad visual

En relacion a la prueba de Schirmer exhibié escasas variaciones siendo los
mas frecuentes aquellos ojos con resultados inferiores o iguales a 5 mm con el
74%.

4.2. Conclusiones
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4.3.

Se concluye en este estudio prevalece el 62% del sexo masculino con mayor

incidencia en el desarrollo de la queratoconjuntivitis seca.

En relacion al rango de edad el 41% esté entre las edades de 20 a 25 afios

en el sexo masculino.

En relacion a los sintomas se encontré que el 28% presentaron mayor
incidencia en la sequedad ocular, el 21% por sensibilidad a la luz y el 18%
por ojos rojos y lagrimeo, sintomas que se relacion por el uso frecuente y
prolongado de los dispositivos méviles, al no tener ningun tipo de proteccion

y evitar dafios en la pelicula lagrimal.

Existe un total desconocimiento por parte de los pacientes sobre como
influye el uso de los dispositivos moviles en la aparicion de la

gueratoconjuntivitis seca debido a la luz que estos emanan.

Se pudo determinar que dentro de la sociedad existe un desconocimiento
realmente grande sobre los cuidados en salud visual, ademas de esto que
las personas no acuden a realizarse algun tipo de examen visual cada afio
para de esta manera determinar si tienen alguna enfermedad de caracter

visual.

El escaso conocimiento y falta de educacién con respecto a la salud visual
ha provocado que las personas no tengan los debidos cuidados e interés en
proteger su vista, utilizando por tiempos prolongados dispositivos que

afectan la salud visual.

Recomendaciones
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Brindar informacion a las personas sobre cémo influye el uso de los
dispositivos moviles en la incidencia de la queratoconjuntivitis seca debido a

la luz que estos emanan.

Establecer bases de como influyen los dispositivos moviles en el aumento de
la queratoconjuntivitis seca en las personas de 20 a 30 afios de edad.

Determinar y describir una serie de normas sobre como tener una buena salud
visual, para de esta manera promover que las personas tomen conciencia de
la importancia que tiene el acudir a realizarse un examen visual una vez al

ano.

Se recomienda impartir charlas sobre el cuidado visual para que de esta
manera las personas tengan el suficiente conocimiento y ademas de esto para
qgue cuiden de su vision, considerando que no deben mantenerse expuestos

por tiempos prolongados a los dispositivos moviles.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacién

Guia didactica de normas de higiene ocular y prevencion de la
gueratoconjuntivitis seca en pacientes de 20 a 30 aflos de edad de que asisten a
Optica Luque, ciudad de Ambato.

5.2. Antecedentes

Existen unas normas de higiene visual y ergonomia que pueden resolver o
minimizar el problema del escozor de ojos y el dolor de espalda. En la actualidad
sufrimos muchos dolores de espalda y picor de ojos debido al uso excesivo de
ordenadores, Tablet, moviles, para poder resolver éste problema necesitamos
seguir una serie de pautas a la hora de la utilizacion de estos aparatos. Cuando
fijamos la vista en una pantalla de ordenador el ritmo del parpadeo se ve disminuido,

por lo que el ojo sufre sequedad.

La irritacion que sufre el ojo al no estar suficientemente hidratado da como
resultado un picor ocular muy incobmodo. Para evitar que los 0jos se irriten tenemos
que intentar parpadear con asiduidad para irrigar mejor los tejidos corneales y
disminuir la rigidez visual. Una buena idea para evitar ésta sequedad ocular es usar

un colirio de lagrima artificial, y echarnos tantas veces como sea necesario.

5.3. Justificacion
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La investigacion es importante en los pacientes de Optica Luque por llevar a
cabo la prevencidon de cuidados de la queratoconjuntivitis seca habitualmente se
presenta como un desorden leve o moderado que permanece inalterado o avanza
lentamente, por lo que tradicionalmente ha sido considerado un trastorno menor
algunos sintomas limitan considerablemente la realizacion de multiples actividades

relacionadas con la funcion visual en los pacientes.

De acuerdo a la fundamentacion teodrica, estudios recientes han puesto de
manifiesto que el ojo seco, lejos de suponer un quebranto menor para el paciente,
afecta en gran medida al desarrollo de muchas actividades cotidianas relacionadas

con la vision.

El desarrollo de esta propuesta busca crear conciencia en los pacientes que
asisten a Optica Luque de la importancia de proteger sus o0jos para un mejor
desenvolvimiento visual y como afecta el uso prolongado de los dispositivos
moviles, las charlas de prevencion son necesarias para dar a conocer a la
ciudadania de los sintomas, cuidados y tratamientos de la gqueratoconjuntivitis
seca, que les permita a través de ellas, proteger su vision, utilizar lentes correctores
para protegerse de la luz que emiten los dispositivos mdviles que les ayude a

disminuir la fatiga visual
5.4. Objetivos
5.4.1. Objetivo General
Disefiar una guia didactica de normas de higiene ocular y prevencion de la
queratoconjuntivitis seca en pacientes de 20 a 30 afios de edad que asisten a

Optica Luque, ciudad de Ambato.

5.4.2. Objetivos Especificos
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¢ Informar sobre la consecuencia a nivel ocular del uso prolongado de

los dispositivos méviles y sus efectos en la salud visual.

e Crear conciencia a la poblacion del uso excesivo de los dispositivos

moviles que provocan la queratoconjuntivitis

e Capacitar e incentivar a los pacientes y al personal de optometria de
la Optica Lugue sobre las normas del cuidado ocular.

5.5. Aspecto béasico de la propuesta

La ejecucion de la propuesta alternativa, para los pacientes de Optica Luque,
contribuird a que tomen conciencia del cuidado de la salud visual y se muestren
preocupados por proteger su vision evitando de esta forma utilizar el celular por
demasiadas horas en especial la noche con poca luminosidad y sin proteccion, asi

como también su tratamiento.

El estudio, implica cambio de actitud y una gran relevancia participativa en
pacientes y comunidad donde a través de estas charlas podran conocer de las
consecuencias perjudiciales del uso prolongado de dispositivos moviles y los
riesgos visuales que se exponen, el objetivo es reducir los indices elevados de
queratoconjuntivitis en las personas. En la presente propuesta participaran
activamente pacientes de 20 a 30 aflos en todo el proceso del estudio, personas de
Optica Luque y los investigadores de la Universidad Técnica de Babahoyo quienes

pondran marcha la propuesta de aplicacion.

5.5.1. Estructura general de la propuesta
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Cuadro 17. Estructura general de la propuesta

ETAPAS ACTIVIDADES RECURSOS | RESPONSA | FECHA
BLE
Socializacién con Humanos: Investigador: | Octubre 2019
DE el personal de la Personas de David
PLANIFICACION | Optica Luque y 20 a 30 afio Chimbo
pacientes de 20 a | Estudiante
30 afios (egresado

investigador)
Profesionales

Optometrista
S
Inducir datos Humanos Investigador: | Octubre 2019
relevantes sobre Investigador David
los cuidados Chimbo
oculares y la Materiales:
importancia de la -Proyector
DE proteccion ocular -Folletos
ORGANIZACION | durante el uso
prolongado de
celulares
Humanos: Investigador: | Octubre 2019
- El Ojo vy la| Investigador David
DE DESARROLLO pelicula lagrimal | Materiales: Chimbo
- Sindrome  del | -Proyector
Ojo seco | diapositivas
(queratoconjunti
vitis seca) -Folletos
- Factores de
riesgo
- Signos y
Sintomas
- Consecuencias
- Protocolo de
actuacion y
derivacion
- Protocolo de
actuacion.
- Tratamiento
Valorar el Humanos: Investigador: | Octubre 2019
DE EVALUACION | porcentaje de Investigador David
pacientes con Asistencia y Chimbo

gueratoconjuntivitis
seca

participacién

Elaborado por: Juan David Chimbo Luque
5.5.2. Componentes
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Los componentes que se exponen en la presente guia se ejecutaran con
pacientes de Optica Luque, la entidad comprometida con la investigacién como lo
es la Universidad Técnica de Babahoyo, la accion es que la guia sea participativa ,
de diagnéstico y se evalle la asistencia de los pacientes y su participacion mediante
el actor de la investigacion estudiante David Chimbo.

5.6. Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

Todas las personas, es decir los adultos o los mismos nifios y en sus
respectivos lugares de trabajo tanto como en el lugar de estudio se encuentran
sometidas a utilizar los diversos dispositivos méviles para de esta manera poder
desarrollar sus actividades con normalidad y eficacia. Se debe considerar que el
saber cdmo cuidar la vista siguiendo una serie de cuidados, ayudara a que estos
gocen de una buena calidad en su salud visual, la higiene ocular y dentro de un
ambiente saludable es uno de los factores primordiales y mas importantes que se
debe tener en cuenta desde las edades mas bajas, por esta razén se desarrollara
un manual en el que constaran una serie de normas para el cuidados e higiene
ocular, que sirven para la prevencion de las diferentes enfermedades visuales, pero
en este caso y como tema de investigacion especificamente se hablara sobre la

gueratoconjuntivitis seca.

5.6.1. Alcance de la alternativa

Con esta investigacion se buscara crear un precedente investigativo para los
comparfieros optébmetras y un antecedente en la investigacion de la
gueratoconjuntivitis seca, su relacién con la utilizacion y abuso de los dispositivos
méviles, en el cual se utiliz6 como centro de estudio poblacional la Optica Luque,
dejando asi un manual para que los pacientes se beneficien y familiaricen con las
normas de higiene ocular y de prevenciéon de enfermedades oculares, asi como la

gueratoconjuntivitis seca.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONTINGENCIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢ Como influye el uso prolongado de
dispositivos moéviles en la incidencia de
gueratoconjuntivitis seca, en pacientes de 20
a 30 afios que asisten a Optica Luque, ciudad
de Ambato, periodo mayo-septiembre 20197

Determinar si el uso prolongado de
dispositivos moviles influye en la incidencia de
queratoconjuntivitis seca, en pacientes de 20 a
30 afios, en Optica Luque, ciudad de Ambato,
periodo mayo-septiembre 2019.

El uso prolongado de dispositivos moéviles influye en la
incidencia de queratoconjuntivitis seca, en pacientes
de 20 a 30 afios, en Optica Luque, ciudad de Ambato,
periodo mayo-septiembre 2019.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

¢Cual es el porcentaje de incidencia de
casos con queratoconjuntivitis seca en
pacientes de 20 a 30 afios que asisten a
Optica Luque?

¢ Cuales son los sintomas mas frecuentes
relacionados a la aparicibon de la
gueratoconjuntivitis seca en pacientes de 20
a 30 afios que asisten a Optica Luque?

¢, Qué medidas se pueden llevar a cabo para
prevenir la aparicién de la queratoconjuntivitis
seca debido al wuso prolongado de
dispositivos méviles en pacientes de 20 a 30
afios que asisten a Optica Luque?

Conocer el porcentaje de incidencia de casos
con queratoconjuntivitis seca en pacientes de 20
a 30 afnos que asisten a Optica Luque.

Identificar los sintomas mas frecuentes
relacionados a la aparicibn de la
queratoconjuntivitis seca en pacientes de 20 a 30
afos que asisten a Optica Luque.

Elaborar una guia sobre las medidas de
prevencion de la queratoconjuntivitis seca, y
posible tratamiento en pacientes de 20 a 30 afios
que asisten a Optica Luque, ciudad de Ambato,
periodo mayo-septiembre 2019.

Existe un indice elevado de incidencia en casos de
gueratoconjuntivitis seca en pacientes de 20 a 30 afios que
asisten a Optica Luque, los cuales presentaron un nivel
medio de grado de severidad.

Los sintomas mas frecuentes relacionados a la aparicién de
la queratoconjuntivitis seca en pacientes de 20 a 30 afios
que asisten a Optica Luque, fue mayor en sequedad ocular.

El desarrollo de una guia que contenga las medidas
necesarias para prevenir la queratoconjuntivitis seca
disminuira considerablemente el uso excesivo de los
dispositivos moviles en los pacientes de 20 a 30 afios que
asisten a Optica Luque, Ciudad de Ambato, periodo mayo-
septiembre 2019.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA OPTOMETRIA

FORMATO DE CUESTIONARIO DIRIGIDO A PACIENTES CON
QUERATOCONJUNTIVITIS SECA

Investigador: David Chimbo Luque

INFORMACION DEL PACIENTE
epap [ )

sexo [} mAascuLINO [ ) FEMENINO [ )
estapociviL ) sottero [ ) casapbo [ ) viubo )

OCUPACION

Sintomas

Sensibilidad a la luz

Sensacion de arenillas en los ojos
Dolor de ojos

Vision borrosa

Sequedad ocular

pooood

Ojos rojos y lagrimeo

Antecedentes patoldgicos

APF )
APP ]
APO C]
SINAP [ )

1. ¢Con que frecuencia asiste a realizarse chequeos visuales?
Cada afio

Cada tres meses

Cada 6 meses

poou

Nunca



2. ¢ Cuantas horas se expone usted al uso de dispositivos moviles?

1 a 2 horas diarias C]
3 a5 horas diarias [ )
5 horas en adelante D

3. ¢(Cual de las siguientes opciones relacionada a problemas con los ojos ha
limitado su actividad durante las ultimas semanas?

Leer

Conducir de noche

Trabajar en computadora

0000

Ver television

4. ¢ Conoce usted del dafio que causa el uso excesivo de dispositivos méviles

para su vision?
si ()
No ()

5. ¢ Conoce que es la queratoconjuntivitis seca?
s ()
No ()

Diagndstico




EVIDENCIAS DEL PROCESO DE INVESTIGACION

Tomando examen refractivo




Realizando examen visual con autorefractor




Realizando examen visual con autorefractor
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Esta afeccion ocular, mejor conocida como
ojo seco, puede afectar a cualquier edad y
&5 consecuencia de un desequilibrio entre la
. cantidad y la calidad de las lagrimas, cansan-
cio ocular, enrojecimiento del.ojo, sensa-

" cion de cuerpo extrafio o arenilla, vision
borrosa y ardor. son algunes de los sinto-

mas de la patologia mds frecuente en el
mundo. Provoca dolor en el ojo y disminu-
cion de la agudeza visual.

CAUsSAS:

Puede deberse a latt-:nres COMO por ejem-

* plo, en nuestro ambiente de trabajo. el uno

prolongado ‘del computador; el aire acondi- _

cionado, los ventiladores, |as luces de nedn,
el uso de lentes de contacto blandos, lapsos
de lectura muy prolongados, alergias, ciru-
gias oculares con uso de ldser, cier@as medi-
' cinas como antidepresivos,  tratamientos

. contra el acné, diuréticos, quimioterapia y .

radioterapia, entre otros.

El frio, los ambienteés secos y J'us luces

artificiales, presentes en algunas oficinas,
son también factores que ocasionan sinto-
Mas Como CANsancio, erlrojecimiénlo & irri-
| tacion de los ojos que pueden convertirse,

- de no tratarse correctamente, en um pro--

blemas 'mas severo.

' libres de perseverantes, ‘re-

- tejidos oculares y ayudan a

THMAHIEHTG

, &l tratamiento para esta patologa esa largo pla-

7o, no es curativo sino paliativo, y debe indivic
dualizarse segin la sintomatologia de cada pa-
ciente y la severidad de la afeccion.

Cuando el problemas es leve, se puede tratar
con sustitutos lagrimales en gotas o en gel, pero
cuando se trata de casos severos, se debe com-

+ binar dicha terapia con la, administracion de an-

tiinflamatorios no esteroideos, y otros medica-
mentos, dado que la afeccién puede llegar a ser
un problema de déficit solucicn.

" Ademas de prevenir, lo ideal es minimizar los

factores que generan o empeoran la condicidn
del paciente'€n su ambiente de trabajo. como el

' usg extendido del computador, exposicion’ pro-

longada a ambientes secos o con aires acondi:
cionados, lecturas extensas sin descanso y per-
manecer en lugares cerra.dos con humo o con-

 taminados.

Las sustititos lagrimales

cetados por el oftaimdlogo,
evitan afadir toxicidad a los

aliviar, lubricar, proteger y
retener la humedad natural

de este Organo
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y que, se debe oou-
(' dir a una consulta
anual con el oftal
mologo o si se lle-
gara .a _presentar

Frolienie bos afed cd merler

© sintomas de esta enfermedad.

Tres tipos de ojos secos

Leve: provoca sintomas al paciente péro mues-
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do por el ol‘hlmlngo

Moderado: aparecen sintomas acompafiados
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SEVAN iar_llmente en la Expln-m:lun oftalmoldgi-
ca
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mo es el que se conoce desde los: tiempos de
Hipocrates y se debe a su proceso autoinmu-
nes y quemaduras quimicas, entre otros.

Dre todos ellos, los tipos de ojo seco que mads
se encuentras los oftalmologos son el-leve y el
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Hoy en dia. Es una quepa comiin que puede
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artefactos en todo lugar ya sea en el hogar, tra- -
bajo. centros de ensefianza. lugares de entrete-

nimiente y a la contaminacion gue genera la

industrialization a'gran escala lo que ha permiti-
do que se agudice el “Sindrome de Ojo Seco”

en todo el
miundo. ‘.ﬁ #

Pl | ST TR

DJDS SECOS POR DEFICIT MNUTRICIO-
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Los mds frecuentes de asociase A, el alcoholis-
mo (por el doble motivo de asociarse normal-
mente una nutricidn inadecuada con una pérdi-
da de celulas caliciformes de la mucosa conjun-
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mucing .en la lagrima), ¥y la deshidratacion -

(sobre todo en personas de edad).



Sindrome de Ojo Seco

PROTOCOLO DE ACTUACION Y DERIVACION

_ SR
Consecuencias: Criterios de Alerta:

» Alteraciones de la calidad de la vision y de la sensibilidad al contraste que puede afectar » Paciente < 12 afios
a la lectura, uso de ordenadores, Tv, conduccion, trabajo.. « Con enfermedad ocular crénica

> Alteraciones de la calidad de vida por las molestias cronicas « Sospecha de gque exista patologia asociada:

» Intolerancia a los lentes de contacto

> Mayor riesgo de infecciones Presencia de dolor ocular intenso
Duracién de los sintomas > 7 dias
Los sintomas no remiten pasados 3-4 dias
Presencia de supuraciones purulentas, legaia “ojo pegado” podria ser una
conjuntivitis
Vision borrosa que no desaparece incluso cuando se pone la lagrima
Alteracion o pérdida de la vision
Presencia de un cuerpo extrafio que no desaparece tras la lagrima o bafio
oftalmico o sigue provocando molestias y/o dolor tras desaparecer

RECOMENDACIONES AL PACIENTE

TRATAMIENTO DEL OJO SECO

Productos oftaimolégicos: Tratamiento etiolégico(Causa)

- Estan fabricados en condiciones de esterilidad que se ha de preservar Evitar la causa del Ojo Seco, si es posible, esla mejor opcidn

= Recomendar: ] 4 g
Supresion de farmacos si es posible

Lavarse siempre las manos con agua y jabén antes de cualquier aplicacion
de lagrimas artificiales, asi como de colirios en general, bafio ocular, toallitas
limpiadoras.

Si es portador de lentillas, ha de extrafiarse las lentillas, antes de instilarse los
colirios que lleven conservantes no tolerados

Hay lagrimas artificiales con conservantes gue tienen la indicacion en
portadores de lentes de contacto y se pueden administrar con las lentillas

Las lagrimas artificiales son conservantes se pueden usar con lentillas

El cloruro de benzalconio tifie los lentes de contacto alterando sus
propiedades opticas

Si se han de instilar 2 o mas colirios se ha de esperar 5 minutos entre cada
uno para evitar el efecto lavado.

En el uso cronico de lagrimas y tras cirugias es recomendar lagrimas sof
conservantes.

En casos de malnutricion administrar vitamina A

En enfermedades autoinmunes, los inmunosupresores sistémicos son la mejor opcién
Discontinuar el uso de los lentes de contacto si son la causa, utilizar menos horas o
cambiar el material.

En mal posicion del parpado (ectropion paralisis facial,...) opcion quirdrgica

Medidas nofarmacolégicas

Aumentar al ingesta de agua y liquidos

Aumentar la ingesta de acidos grasos omega 3

Medidas higiénicas-posturales: colocar mas bajas las pantallas de wvisualizacion para
reducir la apertura palpebral y evitar la evaporacion

Gafas protectoras de la desecacion <
Higiene de las pestafias, con calor, toallitas oculares, mejora las biefaritis, or.
disfuncion glandulas de meibornio.., causa de ojo seco envapor.
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TRATAMIENTO DEL OJO SECO TRATAMIENTO DEL OJO SECO

Lista de farmacos que producen el ojo seco Lagrimas Artificiales
Productos famacéuticos / sanitario administrado por via tdpica con el
+  Farmacos caon actividad anticalin&raica; anfidepresivos, fin de aliviar la sintomatologia del paciente con ojo seco, aumentando
antihistaminicos, antiparkinsonianos, neurolépticns, . la humectacion aportar agua, y 1a lubricadon (evite el roce, reduciendo
descongestionantes nasales antitusigenos... el coeficiente de friccion.

Farmacos con actividad betabloqueante: antihipertensivos y colifos La lagrima artifidal limita Ias caracteristicas fisicoquimicas de Ia Iagrima
antiglaicomatosos, natural (PH, osmolaridad, viscosidad y tensién superficial).

Farmacos con efecto anestésico:
+ Todpico: colirio anestésicoo antiinflamatorio no estercideo.
*  Sistémico: después de una anestesia general.

Farmacos que alteran la glandula lagrimal:  azatioprina,
ciclofosfamida, metotrexato, D-peniciliming, tiabendazol, quinidina,
efc.

Algunos tratamientos de quimioterapia o radioterapia.

fppt.com fppt.com |

¢0JO SECO O QUERATOCONJUNTIVIS?

UATRO PRUEBAS PARADISTINGUIRLO
_ _ . Cuestiones importantes que debes saber
Pruebal: ;Puedes aguantar con los ojos abiertos durante mas de 7

segundos sin parpadear

Resultado: Si puedes hacerlo sin experimentar dolor o sensacidn de ardor,
es muy probable quetengas alergiaen lugar de ojo seco.

b Prueba 2: ;Se te emborronalavision sino parpadeas?
' . Resultado: Las alergias habitualmente no reducen la produccidn de
s lagrmas y muchas veces no marcan una diferenda en la vision. La

S ) sequedad ocular, sin embargo, conduce alavision borrosa sino parpadeas.

Prueba 3: Enjuagaste losojos con agua
Resultado: Si enjuagaste los ojos con agua calma los ojos, induso de
forma temporal, es muy probable que se trate de una alergia. La sequedad
ocularnoresponde ante éste enjuague.

X
chear hpsamecte b

Prueba4: ;Estan tus parpados mas oscuras de lo normal?
Resultado: En el parpado inferior pueden aparecer semicirculos™
oscuros. La hinchazdn y 1a decoloracidn es tipica de las alergias v
raro cuando setrata de ojo seco.
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