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RESUMEN

OBJETIVO: Describir por medio de las pruebas de Schirmer y BUT, cuales son
los valores que mas se alteran en cuanto a la calidad y la cantidad lagrimal en
personas gque presentan sintomas de ojo seco durante jornadas laborales rotativas

gue operan vehiculos para el transporte de personas.

METODO: De un total de 41 pacientes que asistieron a la Clinica de Optometria
de la Universidad Especializada de las Américas que trabajan en un ambiente de
turno rotativos y sus labores son las de conducir, se les proporciond un
cuestionario de recoleccion de datos para la historia clinica y luego se les realiz6
las pruebas de Schirmer y BUT.

RESULTADOS: Los sintomas que presentaron mayor incidencia durante los
turnos de la tarde y la noche reportados por los pacientes que se atendieron en la
clinica fueron el ardor (durante la noche) y la irritacion “ojo rojo” (durante la tarde).
En cuanto a las pruebas realizadas, las alteraciones medidas con la prueba de
Schirmer fueron leves durante todos los turnos a diferencia que la prueba de BUT
gue indic6 que las alteraciones son severas en el turno de la tarde y moderadas

en el turno de la noche.

CONCLUSION: El ardor e irritacion son los sintomas de mayor frecuencia en los
conductores con el turno vespertino, el turno matutino y nocturno, presentaron
solo ardor ocular durante sus labores diarias; se encontr6 que la cantidad lagrimal
esta en los limites normales. En la gran mayoria de los pacientes evaluados a
diferencia de la calidad lagrimal esta por debajo de los limites normales,

especialmente en el turno vespertino.

Palabras claves: Schirmer, BUT, ojo seco, sintomas, conductor.



ABSTRACT

OBJETIVE: To describe through tests Schirmer and BUT, what values are most
commonly altered in terms of quality and quantity tear in people who have
symptoms of dry eye during working rotary shifts operating vehicles for the

transport of persons.

METHOD: A total of 41 patients who attended the optometry clinic UDELAS who
work in a rotating shift environment and their work is to drive, they were provided
with a data collection questionnaire for the history clinic and then the Schirmer and

BUT tests were performed.

RESULTS: The symptoms had a higher incidence shifts during the afternoon and
evening reported by patients who were treated at the clinic were burning
(overnight) and irritation "red eye" (in the afternoon). Tests conducted alterations
measures Schirmer test were mild during all shifts unlike the BUT test which
indicated that the alterations are severe in the afternoon shift and moderate in the
night shift.

CONCLUSION: Burning and irritation are the most frequent symptoms in drivers
with the evening shift, the morning and night shifts presented only eye burning
symthoms during their daily work; it was found that the tear amount is in the normal
limits, in the great majority of the patients evaluated unlike the tear quality it is

below the normal limits, especially in the evening shift.

Keywords: Schirmer, BUT, dry eye, symptoms, driver.
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INTRODUCCION

El Ojo Seco es una de las afecciones mas frecuentes en la poblacion que
realiza actividades al aire libre o en ambientes controlados como oficinas o
cabinas climatizadas en las cuales estan involucrados factores que inciden
directamente en las periferias del globo ocular. Tales actividades, como estar
frente a un tablero luminoso, sumado al efecto desgastante que ejercen las
labores propias de trabajar turnos rotativos propician de manera progresiva
condiciones que favorecen la aparicion de esta patologia.

El sindrome de Ojo Seco es un trastorno ocultar que sucede cuando el ojo no es
capaz de producir lagrima, o produce una lagrima de insuficiente calidad que se
evapora demasiado rapido como para poder cumplir su funcién. Esta insuficiencia
en la lagrima produce afectaciones tales como: irritacion, sequedad, fatiga ocular,
sensacion de arenilla; sintomas que no son nada favorables para la conduccion y

gue inciden de manera directa en nuestro desempeiio vial.

Es muy importante averiguar si esta molestia de sequedad est4d asociada
Unicamente al 0jo 0 es un problema mas general, por lo que se puede clasificar
en dos grandes grupos:

a. Sindrome de ojo seco por deficiencia en la produccion acuosa.

b. Sindrome de ojo seco debido a pérdidas por evaporacion.

También, es importante destacar que esta condicidn no tiene cura, pero si existen

tratamientos que pueden ayudar a mejorar la experiencia de conduccion y nuestra



seguridad vial durante la operacion de vehiculos a motor en condiciones
ambientales adversas (lluvia, polvo, neblina, sol y laborar turnos rotativos), o
cualquier tipo de actividad en la que estemos involucrados en nuestra vida

cotidiana.

Los examenes clinicos estan orientados a diagnosticar las deficiencias de la
pelicula lagrimal, como la calidad y cantidad lagrimal de un conductor que ha
pasado por turnos rotativos (matutino, vespertino y nocturno) por condiciones

adversas que se atendera en la clinica de UDELAS.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1.

Planteamiento del problema

Los estudios revelan que el sindrome de Ojo Seco es una afeccidbn comun
entre la poblacion laboral y tomando esto en consideracion en el 2007 se
reclasifico por el grupo de trabajo internacional sobre el Ojo Seco (International
Dry Eye Workshop) como: Enfermedad multifactorial de las lagrimas y de la
superficie ocular que provoca sintomas de incomodidad o molestias, alteracion
de la agudeza visual e inestabilidad de la pelicula lagrimal con dafio potencial a

la superficie ocular. (WorkShop, 2007)

En cuanto a los resientes estudios publicados sobre el sindrome de Ojo Seco,
esta enfermedad esta en pleno crecimiento y se denota una prevalencia de
ocurrencia entre la poblacibn hombres y mujeres que estan en edades de 40 a
50 afios, también se identifican que los adultos jovenes y los adolescentes ya
estan presentando sintomas y molestias oculares relacionadas al sindrome de
0jo seco Yy todo indica que es debido a la alta exposicién de pantalla electrénicas
y equipos celulares. Este aumento en el uso de aparatos electronicos durante
el dia y noche ya sea en oficina o en el campo esta aumentando cada vez mas
las molestias relacionadas con los sintomas del ojo seco lo que incide
directamente en el rendimiento del trabajador en especial de aquellos que tienen
que ejercer labores fisicas que involucran concentracion y visualizacion del
entorno como los conductores.

Cabe destacar, que segun un estudio realizado con informacién recopilada
entre el 2002 al 2017, se logra tener un mapa mundial de incidencia de este
sindrome el cual arroja la siguiente zonificacion mundial de ocurrencia: Sureste
de Asia entre 20 al 50%, De Espafa a Estados Unidos, entre 18.4 al 14.5%
respectivamente. De igual forma, se identifica un costo inherente al tratamiento
de los sintomas del sindrome de ojo, que pueden variar segun el pais entre $323.

a $530. por persona anualmente. (Uchino, 2017)
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Al ser una enfermedad que afecta directamente el &rea ocular se puede decir
con seguridad que este padecimiento influye directamente en la poblacion
laboral de manera negativa reduciendo en gran medida la productividad,
concentracion y sobre todo la seguridad vial del personal que desempefie como
actividad principal, el conducir un vehiculo a motor para transporte de personas.
Ya que esta es una enfermedad con multiples factores que pueden ocasionar la
aparicion de los sintomas mas generales, tales como: sensacion de arenilla,
picor y ardor entre otros. Por tal razon, es importante identificar los factores de
riesgo para que con esta informacion sean incluidos en un futuro en los planes
de salud ocupacional de las empresas. Por tal motivo, se identifican los
siguientes factores de riesgo segun su ocurrencia:

a. Factores ambientales: exposicion a altas temperaturas o cambios de

temperatura, exposicion a luces (vehiculos), luces de sefializacion, etc.

b. Factores relacionados con el area de trabajo: exposicion prolongada a

tableros luminosos.

c. Factores bioldgicos: enfermedades sistémicas.

d. Factores fisicos: utilizacion de gafas oftalmicas, lentes de contacto.

Por todo lo anterior mencionado, este estudio pretende en primera
instancia generar el primer estudio dirigido hacia la poblacién laboral que
desempefia como actividad principal, la conduccion de vehiculos a motor para
el transporte de pasajeros.

En ese sentido, este estudio pretende dar respuesta a los siguientes
cuestionamientos:

e ¢ Cuales son los turnos en los que el sindrome del ojo seco tiene mayor
incidencia?
e (Es el sindrome de Ojo Seco una enfermedad que pone en riesgo la

seguridad vial si no se trata adecuadamente?

12



1.2.

Justificacion

El sindrome de Ojo Seco es una enfermedad que tiene su génesis en
multiples factores los cuales producen sobre el paciente un malestar constante
haciendo muy incémodo realizar las labores cotidianas en el ambiente laboral,
tales signos y sintomas que inciden directamente en el desempefio y la

capacidad de ejercer de forma segura la actividad de conduccion.

Esta investigacion esta destinada a valorar la prevalencia del sindrome de
Ojo Seco en la poblacién de conductores que se dedica al transporte de
personas en un ambiente que involucra turnos rotativos y de esta forma,
establecer en primera instancia, la salud ocular del personal para luego ofrecer
al empleador informacién valiosa que puede ser utilizada para establecer planes
sostenibles de prevencion, para mitigar los efectos negativos de trabajar en

ambientes que propicien la enfermedad.

13



1.3. Hipotesis

Hi: Los conductores presentan mayores sintomas de Ojo Seco en los turnos

nocturnos que en los turnos durante el dia (mafiana y tarde).

Ho: Los conductores no presentan mayores sintomas de Ojo Seco en los turnos

nocturnos que en los turnos durante el dia (mafana y tarde).

14



1.4.

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Demostrar mediante un estudio de valoracion lagrimal con test de Schirmer y

test de BUT la presencia del sindrome del ojo seco en conductores con turnos

rotativos atendidos en la clinica de UDELAS.

1.4.2. Objetivos especificos

© 0 N o

Manifestar cual es la calidad de la pelicula lagrimal por medio del test de
Schirmer de forma cuantitativa y test de BUT, de forma cualitativa.
Decretar los rangos de edades en donde prevalece el sindrome de Ojo
Seco.

Establecer cual es el sexo de mayor frecuencia del sindrome de Ojo Seco.
Definir cual es el turno con mayor incidencia de sintomatologia en
conductores atendidos en la clinica de UDELAS.

Determinar la principal sintomatologia en conductores atendidos en la
clinica de UDELAS.

Determinar el turno rotativo de mayor severidad con el test de Schirmer.
Determinar el turno rotativo de mayor severidad con el test de BUT.
Estipular si los conductores son usuarios de gafas oftalmicas.

Determinar la frecuencia que ha experimentados los sintomas.

15



CAPITULO I



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Superficie ocular:

La superficie ocular incluye todas las estructuras oculares externas las cuales tienen
la funcidn de proteger, mantener la humedad, permitir el movimiento.

Todas las estructuras estan constituidas por el epitelio estratificado; tiene como
funcién proteger el medio intraocular y proporcionar correcta vision, y esta en intima

relacion con la pelicula lagrimal. (Benitez, 2008)

2.1.1. Cejas:

Son vellosidades que se encuentran ubicadas en la parte superior del globo
ocular, tienen una forma arqueada y una insercion oblicua temporal.

Las cejas, se encargan de desviar el sudor que corre por el rostro, para evitar

que este entre en contacto con los 0jos y genere irritacion. (Gerrero, 2012)

2.1.2. Pestafas:

Son vellosidades del borde libre del parpado superior e inferior, tienen curva
y se encuentra en un nimero de aproximadamente ciento cincuenta en el
parpado superior y la mitad en la inferior. (Gerrero, 2012)

Su funcioén principal es lograr la retencion de cuerpos extrafios y disminucién

luminosa.

2.1.3. Parpados:

Son estructuras delgadas compuesta de afuera hacia adentro por piel,
musculo orbicular, septum orbitario, grasa orbitaria, musculo elevador del
parpado, musculo de Muller y conjuntiva tarsal; sirven para proteger el ojo.
Ademas, presentan pestafias, numerosas glandulas, vasos sanguineos,

linfaticos y nervios.
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2.1.4. Conjuntiva:

Es una membrana transparente y flexible formada por tejido conjuntivo y

epitelial que se encarga de la unién el globo ocular con los parpados

superiores e inferiores.

El tejido conjuntival, estd compuesto de varias glandulas que secretan la

pelicula lagrimal y ademas esta compuesta de nervios y vasos sanguineos.

Las zonas conjuntivales estan compuestas también por una zona plegada de

transicion la cual permite los movimientos oculares.

La conjuntiva estéa dividida en tres secciones, las cuales son:

1. Conjuntiva Palpebral: Es la que esta fuertemente adherida a la parte

posterior de los tarsos, su apariencia es muy delgada, con una

coloracion roja o rosada y transparente.

2. Conjuntiva de Fondo de Saco: Es el tejido que se encuentra entre el

parpado y el globo ocular, el cual se caracteriza por ser mas profundo

en la parte superior interior y menos profundo en la parte inferior.

3. Conjuntiva Ocular o Bulbar: Es el tejido que se encuentra en la parte

libre del ojo y su caracteristica es que es delgada. Se presenta en tres

porciones que son: esclerdtica, corneal y angulo interno. (Garcia,
2013, péags. 36-37).

Porcion Esclerética: Es una membrana delgada y transparente que
cubre la cérnea hasta el nervio 6ptico cuya funcion principal es la
de proteger y darle forma al del globo ocular.

Porcion Corneal: Se encuentra en la parte anterior del globo ocular
y esta en contacto con el parpado superior. Tiene como
caracteristicas que es transparente, de forma circular
aproximadamente de 1 milimetro.

Porcion del Angulo Interno: Estd compuesta por el pliegue

semilunar y la cardncula lagrimal.

18



2.1.5. Glandulas de la conjuntiva:
Las glandulas de la conjuntiva son las encargadas de la formacion de la
pelicula lagrimal, y cumplen una principal funcidbn en su estructura y el

comportamiento de las lagrimas. (Garcia, 2013, pags. 38-39)

Glandulas de Krause:
Estan localizados en los fondos de saco. Son glandulas lagrimales

accesorias. (Garcia, 2013)

Glandulas de Wolfring:
Se encuentran localizadas entre el borde del tarso y el fondo de saco. Es

similar a la glandula lagrimal. (Garcia, 2013)

Células caliciformes:

Son también llamadas células de Goblet y son las responsables de producir
la secrecion de mucina, esta secrecibn es muy importante para
complementar la lagrima ya que este componente le afiade a la lagrima
caracteristicas lubricantes y de proteccion.

Cuando se presenta problemas de deficiencias de mucina aparecen el
tiempo de rompimiento corneal muy cortos, provocando resequedad ocular.
(Garcia, 2013)

2.1.6. Esclerdtica

La esclerdtica esta formada en su mayoria de colageno 75%, agua 65%,
proteinas 10%, glicosaminoglicano 1%, con una forma esférica de 22.0 mm
de didmetro que en su parte visible es de color blanca con reflejos sedoso en
su interior y comprende de la quinta parte de la externa del ojo humano. Su
funcion principal es de proteger de lesiones los contenidos intraoculares.
Puede afectarse por factores externos como cuerpos extrafios o lesiones por

impacto de la periferia ocular y por condiciones sistémicas.
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2.1.7. Cornea:

Es un tejido transparente, no posee vasos sanguineos, parecido al cristal de
un reloj, tiene una forma eliptica con un diametro aproximado de 12.00
milimetros horizontal y vertical de 11.00 milimetros. En su centro es mas
delgada, con un poder refractivo de 43.00 dioptrias, que equivalen a un 70%
del poder total del ojo. (Garcia, 2013)

2.1.8. Sistema Lagrimal

Las lagrimas son el resultado de una composicion de secreciones de varias
glandulas que nos dan como derivacion la pelicula lagrimal, la trayectoria de
la lagrima pasa a unos canaliculos que se van drenando hacia el fondo de
saco superior, luego la lagrima se dirige hacia la cérnea donde la cubre e
hidrata totalmente, y se dispersa por todo el parpado en su parte interna
logrando oxigeno.

El drenaje de la lagrima se dirige a los puntos lagrimales, luego al canaliculo
que ayuda a evacuar la lagrima hacia el saco lagrimal y finaliza en el

conducto lacrimonasal.

Funciones de la lagrima:

Principales Secundarias
e Optica e Foto-absorbente
e Metabdlica ¢ Humectante nasal

e Lubricante

e Bacteriostatica

Tabla 1. Funciones de la lagrima. Fuente: (Garcia, 2013)
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Propiedades fisicas de la lagrima

Propiedades
Osmolaridad 304+/-10mOsm/I

Pacientes con 0jo seco la osmolaridad

se encuentra aumentada
Evaporacion La pelicula lagrimal se puede evaporar
entre un 10% y un 25%

Tasa: 4.1x1077/cm/segundos

Ph Semejante al plasma
Valores 7.3-77

Temperatura 30°Cy35°C
Tension superficial 43.2dyn/cm
Cristalizacion El mucus es el principal responsable de

la cristalizacion en forma de helecho.

Viscosidad Si aumenta la viscosidad provoca
alteraciones de la lagrima y disminucién

de la agudeza visual

Tabla 2. Propiedades fiscas de la lagrima. (Gerrero, 2012)

La lagrima estd compuesta en tres capas: la primera capa es la capa lipidica,
segunda es la capa acuosa y tercera capa es la mucina que esta en contacto con el
epitelio corneal. (Garcia, 2013)

La pelicula lagrimal es una barrera protectora entre el ambiente externo y la
superficie ocular, regula el pH, tiene un aporte nutricional, electrolitos, proteinas,

mucinas y lipidos.
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Funcion de la capa lipidica:
Reduce la evaporacion de la capa acuosa y mantiene el espesor de la
pelicula lagrimal entre 0.1 micras a 0.2 micras, con un porcentaje del 1%
y mantiene su humedad. Trabaja como surfactante. Su deficiencia da

lugar a un sindrome de 0jo seco.

Funcion de la capa acuosa:
Se encarga de hidratar, proporcionar nutrientes y oxigeno. Conserva la
viscosidad Optica de las lagrimas. La capa acuosa presenta un espesor
de 6.5 - 10 micras que equivale al 98%.

Contiene una superficie corneal 6pticamente lisa.

Funcién de la capa de mucina:
Es la capa que esta en contacto con el epitelio corneal, logra una excelente
hidratacion del epitelio corneal y la lubrica. La mucina presenta un espesor
de 0.02 a 0.04 micras que representa un porcentaje del 0.5%, la capa de
mucina es la que convierte una superficie hidrofébica en hidrofilica
Cuando ocurre una deficiencia de mucina da lugar al sindrome de ojo seco
tanto por la deficiencia acuosa como evaporativo.

Esto ocurre por quemaduras quimicas y toxicidad por farmacos.

Composicion de la lagrima:
Los compuestos de la lagrima pueden clasificarse en proteinas, enzimas,
lipidos, metabolitos, electrolitos, iones de hidrégenos. (Moya, 2009)

Principales que se logran hallar en la pelicula lagrimal:

Proteinas e Albumina lagrimal
e Lisozima
e Lactoferrina

e Transferrina

e Ceruloplasmina
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e Inmunoglobulina A
e Inmunoglobulina G
e Inmunoglobulina E
e Glucoproteinas

e Anti proteinasas

Lipidos e FEteres de colesterol
e Triglicéridos

e Acidos grasos

e Colesterol libre

¢ Fosfolipidos

Enzimas e Enzimas lisosdmicas
e Amilasa

e Peroxidasa

e Colagena

e Deshidrogenasa lactica

Metabolitos e Glucosa
e Lactato
e Urea

e Catecolaminas
e Histaminas

e Prostaglandina

Electrolitos Carga ionica positiva:
e Sodio y potasio

Carga ionica negativa:

e Cloroy bicarbonato

Tabla 3 Composicion de la lagrima. Fuente: (Garcia, 2013)

e Glandula lagrimal:
Se encuentra localizado en la zona superior del hueso frontal, descansa

sobre el globo ocular. Esta glandula se corresponde con el parpado superior
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y tiene ligamentos en conjunto con el musculo elevado y musculo orbicular
de los parpados. El liquido secretado por la glandula lagrimal se dirige al
fondo de saco conjuntival superior y se dispersa en todo el globo ocular.
(Garcia, 2013)

e Glandulas accesorias de Krause y Wolfring:
Las primeras se encuentran localizadas en el fondo de saco conjuntival
superior con una cantidad de 20 y 8 en el fondo de saco conjuntival inferior.

La segunda glandula se localiza en la carincula. (Garcia, 2013)

e Glandulas de Meibomio:
Se encuentran localizadas en la lamina tarsal del parpado superior e inferior
de cada ojo. Se encarga de secretar la capa aceitosa de la pelicula lagrimal.
Estd compuesta en su parte inferior por 28 glandulas y en su parte inferior
de 18 glandulas por detras de las pestafias. (Garcia, 2013)

e Glandulas de Zeis y Moll:
La glandula Zeiss se encuentra en el borde palpebral y las de Moll en las
raices de las pestafias. Contiene una secrecion aceitosa lipidica; su funcion
es de conservar por completo la estructura de la pelicula lagrimal,
reduciendo la evaporacién y evitando que el liquido lagrimal rebase el borde
palpebral. (Garcia, 2013)

Tipos de secrecion:

Las secreciones se dividen en dos tipos:

e Secrecion basal: es la que se encarga de lubricar la cornea y el parpado
superior e inferior. Esta dada por las glandulas de Meibomio, Zeiss y Moll

y las accesorias.
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e Secrecion refleja: es producida por la glandula lagrimal, tiene como
caracteristica principal que es acuosa y con poco valor lubricante. Se
producen cuando el ojo se irrita por algun cuerpo extrafio, lesiones,

productos téxicos y emociones. (Mufioz, 2009)

Las primeras 24 horas Hay presencia de secrecion lagrimal

25 anos de edad Se comienza a reducir la produccion

de secrecion lagrimal.

50 afios de edad Disminucion de produccion

75 afios de edad Las personas padecen de 0jo seco
por avanzada edad.

Tabla 4 Cantidad de secrecién Fuente: (Browling, 2016)

2.1 Alteraciones oculares

Las alteraciones oculares son todas aquellas patologias que tienen su foco de
incidencia en las periferias del 0jo y guardan estrecha relacién con la calidad de la
pelicula lagrimal. Las alteraciones oculares mas comunes en el ojo son las

siguientes:

e Blefaritis:
Es una inflamacion que se manifiesta en el borde palpebral, muy frecuente.
La blefaritis es una enfermedad crénica que puede controlarse y no curarse.
(Gold & Lewis, 2006)
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Manifestaciones oculares Manifestaciones sistémicas

e lIrritacion, picor, e En su totalidad los pacientes
guemazon, lagrimeo y con blefaritis seborreica
enrojecimiento ocular. muestran lesiones escamosas,

e En algunas ocasiones grasientas en la piel del rostro y
ocurre madarosis, el cuero cabelludo

triquiasis, poliosis.
e Disfuncion asociada a

la G. de Meibomio

Tabla 5 Manifestaciones Oculares y Sistémicas. Fuente: (Gold & Lewis, 2006)

Tipos de ubicacion de la Blefaritis:

1. Blefaritis anterior: Ocurre una inflamacion bilateral crénica, en la zona
de méargenes del parpado.
Sus sintomas mas comunes en esta zona son ardor, irritacién ocular,
prurito en el margen palpebral. Contiene trastornos mixtos que implica
escamas secas, inflamacion palpebral y en algunas circunstancias

provocan ulceras.

2. Blefaritis posterior: Ocurre una inflamacion bilateral de los parpados
ocasionado por disfuncion de las Glandulas de Meibomio. Cuando se
manifiesta la blefaritis posterior afecta gravemente los parpados,
pelicula lagrimal, conjuntiva, cornea. Sus principales cambios de la
Glandula de Meibomio; es por una inflamacién o infeccion de sus
orificios, obstruccion de sus conductos de salida con secreciones
espesas.

Desarrollan orzuelo y chalazion, en sus bordes de sus parpados estan

hiperémicos, presentara una pelicula lagrimal anormal donde seran
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espumosas 0 grasosas, en la cornea puede adelgazarse en su parte
inferior y presentar vascularizacion periférica. Amerita el uso

humectante ocular.

Blefaritis estafilocécica Blefaritis Seborreica
e Ocasionan escamas e Ocasiona escamas
secas grasosas
e Presenta parpados ¢ No se forman ulceras
eritematosos e Presenta parpados menos
e Presenta bordes inflamados
ulcerados

e Caida de pestafas

Tabla 6. Blefaritis estafilocécica y seborreica Fuente: (Riordan)

Pinguecula:
Es un engrosamiento de color blancas — amarillentas y elevadas que
parecen depdsitos ubicadas junto al limbo en el area nasal o temporal.
Tienen un periodo de crecimiento lento en periodos prolongados y suelen
alcanzar hasta la cornea.
Sus sintomas suelen ser enrojecimiento ocular o focal, sequedad ocular,

sensacién de cuerpo extrafio y ojo rojo. (Gold & Lewis, 2006)

Factores de riesgo:

e EXxposicion excesiva a los rayos ultravioleta, al viento y al
polvo ya que su mayor parte ocurre en personas que trabajan
en exteriores que estén en contacto con todo lo mencionado.

e Guarda intima relaciébn con el envejecimiento. Y se debe

utilizar gotas lubricantes.
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Pterigio:
Es el principal motivo de atencion primaria de salud. Es un crecimiento en
direccion horizontal con una forma triangular de tejido carnoso fibrovascular
gue ocupa desde la conjuntiva hasta la cornea. Se ubica comiunmente en el
area nasal que temporal. Tiene un aspecto de color rosado carnoso, esta
vascularizado y separado de la conjuntiva por pliegues superior e inferior.
Los vasos sanguineos estan estriados y rectificados.
Tiene un crecimiento activo, suele darse en personas jovenes entre 20y 30
afios de edad que es el periodo de mayor incidencia. Ocurre por factores
externos tales como polvo, suciedad, calor, viento, humo, y los rayos
ultravioletas.
Sus sintomas mas comunes son hiperemia ocular, irritacion, fotofobia,
lagrimeo constante, sensacion de cuerpo extrafio, inflamacion del Pterigio
y se logra inducir un astigmatismo a 90°. (Gold & Lewis, 2006)

Grados del pterigion

Grados Zona de ubicacion

Grado | Ubicado hasta el limbo corneal
Grado I Entre el limbo y la pupila
Grado Il Alcanza la pupila

Grado IV Excede la pupila

Tabla 7. Grados del pterigion. Fuente: (Gold & Lewis, 2006)

Orzuelo:
Es una infeccién de 1 o mas glandulas palpebrales, provoca una infeccién
aguda. Esta compuesta de diferentes sintomatologias tales como, dolor en
la zona afectada, hiperemia ocular e inflamacién. (Gold & Lewis, 2006)

Diferentes tipos de orientacién en el orzuelo
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Orzuelo Externo Orzuelo Interno

e Se orienta hacia la piel del e Es una infeccion aguda de
parpado la Glandula de Meibomio.

e Afecta las Glandulas de Zeisy e  Se orienta hacia la piel del
Moll. parpado y la conjuntiva.

e Presenta abscesos focales, e Origina una inflamacion de

elevados y con una coloracion la superficie conjuntival.
rojiza e Mayor que el orzuelo
interno.

Tabla 8 Orzuelo Externo y Interno. Fuente: (Riordan)

e Chalazién:

Es una inflamacion lipogranulomatosa estéril, orientada hacia la superficie
de la conjuntiva. Suele encontrarse como un nodulo inflamado o una masa
no dolorosa, firme y en algunas ocasiones doloroso a la palpacion; es de
aparicion gradual.

Todo esto ocurre por una obstruccion de las Glandulas de Meibomio, que
van provocando sintomas como inflamacion, hiperemia e hipersensibilidad
con un lapso de duracién de semanas o meses. Cuando el chalazion crece
demasiado es cuando presiona el globo ocular y causa un astigmatismo.
(Gold & Lewis, 2006).
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Trastornos Médicos Trastornos Oculares

e Rosacea e Blefaritis

e Seborrea

Tabla 9 Trastornos Médicos y Oculares. Fuentes: (Benitez, 2008)

2.3. Sindrome del Ojo Seco

El Ojo Seco se define como una alteracion multifactorial de la pelicula lagrimal, que
provoca un dafio grave en la superficie ocular, provocando molestias, sensacion de

cuerpo extrafio y vision borrosa.

2.4. Factores de riesgo

El sindrome del ojo seco puede ser afectado de diferentes causas tales como:

Edad Pacientes mayores de 40 a 50
afos y los adultos jovenes y
adolescentes ya estan presentando

sintomatologia.

Sexo Mayor presencia en el sexo
femenino.
Ambiente Mayor presencia del sindrome

del Ojo Seco en climas secos,

soleados, viento y baja humedad.

Medicamentos Antiestaminicos,
antidepresivos, diuréticos,

anticonceptivos, y antinflamatorios. A
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2.5.

mayor ingesta de estos medicamentos

mayor presencia de 0jo seco.

Enfermedades Sistémicos Hipertension, Diabetes tipo |,
Diabetes tipo Il, Lupus Eritematoso

Sistémico, Alergias, y Artritis.

Lentes de contacto Uso inadecuando de los lentes
de contacto, mala limpieza, expuesto

a aires acondicionados.

Tabla 10 Causas del ojo seco. Fuentes: (Garg, 2008)

También se puede mencionar otras causas de 0jo seco, tales como:

e  Después de una cirugia del ojo

e  Mal posicion de los parpados

e Cierre incompleto de los parpados

e  Quemaduras quimicas en el ojo

. Deficiencia de vitamina A

Manifestaciones clinicas

2.5.1. Sintomas del Ojo Seco:

Los sintomas mas comunes encontrados en pacientes con sindrome del Ojo

Seco son los siguientes mencionados,

Sensaciéon de resequedad ocular

Arenilla en los ojos (sensacién de cuerpo extrafio)

Picazén que empeora a lo largo del dia

Presenta vision borrosa en el transcurso del dia

Enrojecimiento ocular

Aglutinacion de pestafias

A menudo se agravan en condiciones en las que aumenta la

evaporacion de la lagrima.

31



Y la disminucién de la frecuencia del parpadeo por minuto. (Browling,
2016)

2.5.2. Signos del Ojo Seco

Los signos mas comunes encontrados en pacientes con sindrome del ojo

seco son los siguientes mencionados,

Blefaritis con disfuncion de la G. de Meibomio
Dificultad para abrir los ojos en las mafianas

Epifora

Enrojecimiento en la conjuntiva

Sensibilidad a la luz del sol y a la luz en interiores
Hiperemia ocular

Tincion con fluoreceina y presencia de puntos secos
BUT bajo

Schirmer bajo

Irritacion crénica ocular

Otros trastornos en la superficie ocular. (Browling, 2016)

2.6. Tipos de Ojo Seco

Consiste en la clasificacion del ojo seco segun su forma clinica.

Leve: La presencia leve de sintomatologia compatibles del ojo seco
tales como picor, sensacién de cuerpo extrafio, estos sintomas
aumentan consecutivamente por el uso aires acondicionados y LC. Test
de Schirmer y test de BUT disminuidos y ausencia de signos

oftalmoscdpicos.

Moderado: La presencia de sintomatologia es muy manifiesta, afecta al

paciente diariamente. En esta clasificacién presenta resequedad con
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2.7.

mayor actividad, sensacion de cuerpo extrafio, sensibilidad a la luz en
interiores y exteriores. Los signos oftalmoscopicos son evidentes con

fluoresceina sédica, Test de Schirmer y test de BUT disminuidos.

Severo: Presenta una sintomatologia muy marcada y pronunciada, lo
que causa molestias muy graves para el paciente, incluso
incapacitante. Signos oftalmoscopicos muy marcados; Test de
Schirmer y test de BUT disminuidos. (Rodriguez & Rojas, 2008)

Pruebas diagnosticas

2.7.1. Test de Schirmer |

Esta prueba estudia la secrecion de la pelicula lagrimal, valora la cantidad

total de secrecion basal que la secrecidn refleja sin el uso de anestésico. Se

utiliza un papel de filtro de 5 mm de ancho y 35 cm de longitud.

Procedimiento:

1.

N o g b~ D

Se dobla la parte superior de la tira de Schirmer, se coloca en la parte
lateral del parpado inferior.

Evitar por completo el contacto con la cornea con tira de Schirmer.
Paciente debe mantener los ojos cerrados por un tiempo prudente.
Tiempo de espera 5 minutos.

Retirar al terminar los 5 minutos establecidos.

Se observa y se mide el papel humedecido

Se determina la cantidad total de cada ojo por separado.
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Valores del test de Schirmer

Ojo seco leve 7 milimetros - 10 milimetros
Ojo seco moderado 5 milimetros - 6 milimetros
Ojo seco severo V' 5 milimetros

Tabla 11 Valores del Test de Schirmer. Fuente: Navarro. 2016

2.7.2. Test de Schirmer Il

Esta prueba determina la cantidad de la pelicula lagrimal con usos de
anestésicos para valorar la secrecion lagrimal producida por un estimulo.

La anestesia se coloca en el fondo de saco de la conjuntiva, estimulando asi

el quinto par (trigémino)

2.7.3. Test de BUT (Tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal)

El tiempo de ruptura lagrimal se mide cualitativamente la pelicula lagrimal. Su
tiempo se valora en segundos, que tarda en aparecer el primer rompimiento
sobre la superficie corneal (mancha oscura) después del primer parpadeo
completo.

Procedimientos:

1. Se utiliza fluoreceina sddica con una presentacion en tiras con una
concentracion del 1 al 2 %.

2. Se coloca la fluoreceina en el fondo de saco conjuntival inferior.

3. Se le pide al paciente que cierre los ojos, y de este modo se podra
esparcir la fluoreceina
Se le pide al paciente que abra los ojos
Para observar lo puntos negros sobre la superficie corneal, debe ser
en presencia del filtro azul cobalto del Oftalmoscopio o Lampara de
Hendidura para un mejor contraste.

6. Enlos sectores de la cornea donde hay presencia de puntos secos se

determinara el tiempo de ruptura lagrimal
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Valores del test de BUT

BUT Leve De 10 - 8 segundos
BUT Moderado De 8 — 5 segundos
BUT Severo Menor de 5 segundos

Tabla 12. Valores del test de BUT. Fuente: Navarro, 2016.

2.7.4. Prueba de Rosa Bengala
En esta prueba consiste en colorear las células muertas del epitelio
conjuntival y corneal. Para observarlo se debe utilizar el filtro verde anerita

para un mejor contraste.

2.7.5. Prueba del Fenol Rojo
Esta prueba es la menos invasiva que las anteriores mencionadas, se debe
colocar el hilo de fenol rojo en el fondo de saco conjuntival y observar su

coloracion que torna a un color rosado.

2.7.6. Cuestionario diagndéstico

Son materiales de apoyo mas utilizadas por oftalmélogos y Optometristas
para logar diagnosticar el Sindrome del Ojo Seco, determina la
sintomatologia del paciente afectado mediante el uso de cuestionarios

generalizados.

Cuestionario Cantidad de preguntas Su uso
OSDI 12 Lo grave de la
enfermedad
McMonnies 15 Detecta la poblacién
afectada
CANDEES 13 Estudios epidemiol6gicos
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NEI-VFQ 25
IDEEL 57
DEQ 21

Comparaciones de

poblacién

Estudios epidemioldgicos

y clinicos

Estudios epidemiolégicos

y clinicos

Tabla 13 Cuestionarios para el Ojo seco

2.8. Tratamiento

Las pruebas diagnésticas especificas para el ojo seco permiten determinar un

tratamiento adecuado. Una vez realizado el test se suele recomendar la mayoria de

los casos el uso de lagrimas artificiales que contienen lubricante y humectante para

los 0jos seco y sin preservantes.

Estas lagrimas actian de reemplazo para la pelicula lagrimal donde suavizan y

protegen el ojo del paciente para una mejoria significativa de su salud ocular.
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CAPITULO Il



3. CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de investigacion

Este trabajo de grado corresponde a un disefio de investigacion mixta, por que
utiliza dos tipos de enfoque principales para esta investigacion. Su primer enfoque
es cuantitativo que utiliza la recoleccion de datos, expone y comprueba las hipoétesis,
se realizan tablas, diagramas, modelos estadisticos logrando asi confiabilidad y

validez en el estudio.

El segundo enfoque es cualitativo donde también se utilizan técnicas de recoleccion
de datos y andlisis de los mismos, se realizan mapas, diagramas, registros
fotograficos y modelos conceptuales para logar afinar las preguntas del
planteamiento del problema o general nuevas interrogantes, logrando asi valoracion
y transparencia en el estudio.
Chen (2006): Define la investigacion mixta de la siguiente manera, como la
integracion de métodos cualitativos y cuantitativos en un solo estudio para
lograr obtener una medicibn numérica y analisis estadisticos de dicho

fendbmeno. (Hernandez, 2014)

3.2. Tipo de estudio

El tipo de estudio es descriptivo por que se pretende determinar la cantidad y calidad
de la pelicula lagrimal en pacientes conductores de vehiculos con turnos rotativos
atendidos en la clinica de UDELAS, 2019. Con este estudio se muestra paso a paso
la investigacion realizada con pruebas clinicas para el diagndéstico que valoran el

estado lagrimal de estos pacientes.

El estudio descriptivo se enfoca en representar y medir fenémenos de salud con
mayor confiabilidad de manera independiente, para llevar un control diario de la
situacion actual del estudio y genera una hipotesis. Contiene caracteristicas de

tiempo, persona y lugar.
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3.3. Poblacién

La poblacién escogida para este estudio de esta investigacion son los conductores
de vehiculos con turnos rotativos atendidos en la Clinica de UDELAS entre los
meses de septiembre a octubre del 2019.

El escenario de estos pacientes atendidos fue en el consultorio de Optometria de la
Clinica de UDELAS, 2019.

Los pacientes que asistieron al consultorio de Optometria de UDELAS, entre los
meses de septiembre y octubre del afio 2019 fue un total de 41 pacientes.

El total de los sujetos vistos fue de 41 conductores con turnos rotativos, con un total

de ojos examinados de 82 ojos.

3.4. Tipo de muestra

Para el muestreo se escogié utilizar como punto de recolecciéon de los datos, la
Clinica de Optometria de la Universidad Especializada de las Américas, por lo que
tomando en cuenta la asistencia de pacientes por dia y el area de operacion de la
clinica se estim6 conveniente y no exclusivo, utilizar el sistema de muestreo por
cantidad finita para este estudio. Se estima que la cantidad de personas que asisten
a la clinica de optometria de la Universidad Especializada de las Américas por algun
tipo de molestia, sintoma o refraccién ocular es de 10 personas por dia por lo que
al entrevistar al paciente se le solicito que llenara el formulario para participar del
muestreo.

Basicamente se utilizé la formula de muestreo tomando en cuenta los siguientes
datos conociendo el tamafio de la poblacion donde:

Datos:

Poblacion que asiste a la clinica de UDELAS: 10 personas/dia por un periodo de 40
dias = 400 pacientes

Porcentaje de confiabilidad: 95%, margen de error 5%, porcion de la poblacion 3%.

Z= es una constante que para el 95% de confiabilidad equivale a 1.96.
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3.5.

Formula:

22X p(1-p)  (1.96)% x 0.03(1 — 0.03)
= €2 - (0.05)2

= 45.62

) n 45.62

Y ICET) - . (1.96)? x 0.03(1 = 0.03)
eZN (0.05)2 x 400

+

=40.9 = 41

Variables-definicion conceptual y operacional

Variables | Definicion Conceptual Indicadores

Edad Se refiere al Afos cumplidos en
tiempo de vida de una | que se realiza el examen.
persona, desde su

nacimiento hasta la

actualidad.
Sexo Consiste en las e Mujer: F
caracteristicas e Hombre: M

fisiologicas, biologias,
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fisicas y anatomicas
gue definen a los seres
humanos como hombre

0 mujer.

Turnos rotativos

Representan un
horario de trabajo, las
cuales van cambiando
con el paso de las
semanas

Presenta una
hora de entrada y una
hora de salida

determinadas.

e Matutino
e Vespertino

e Nocturno

Sintomas

Es el fenémeno
en donde se revela
dicha enfermedad, de
manera subjetiva por el
enfermo cuando
percibe algo anémalo

€n Su cuerpo.

e Ardor

e Irritacion

e Ojo rojo

e Fatiga visual

e Visién borrosa

Pelicula lagrimal

Consiste en una
delicada capa liquida
que esta en contacto
con la corneay la

conjuntiva.

e Cantidad de la
pelicula lagrimal
Test de Schirmer

e Calidad de la
pelicula lagrimal
Test de BUT.
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3.6. Instrumento y/o herramientas de recoleccion de datos y/o materiales

equipos

e Articulos cientificos

e Libros

e Historia clinica

e Test de Schirmer |

e Testde BUT

e Tiras de fluoreceina

e Revision bibliogréfica

e Oftalmoscopio, filtro azul cobalto

e Linterna

e Hoja de recoleccion de datos (historia clinica)

e Encuesta
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Encuesta

fad Especializada de las Américas
Panama - 1997

Universidad Especializada de las Américas
Facultad de Ciencias, Medicas y Clinicas
Escuela de Ciencias Clinicas

Doctorado Profesional en Optometria

Estudio de valoracion lagrimal con Test de Schirmer y Test de BUT en

conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS.

Hoja de Redaccion de Datos

Fecha:
Nombre Cadigo:
1. Edad: 2.Sexo:M [ F []
3. Ocupacion:
4. Turno:
[] matutino [] Vespertino [] Nocturno

5. ¢ Es usuario de gafas oftalmicas?

[] si [ ] No

6. ¢ Ha escuchado el termino ojo seco?

[] si [] No
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7. Sabe usted, ¢ Cuales son sus sintomas principales?

[]si [ ] No

8. ¢ Siente algunos de estos sintomas cuando conduce?

[ ] Ardor [] Visién Borrosa
[ Irritacion [] Todas las anteriores
[] Ojo Rojo

[] cansancio visual (Fatiga

visual)

9. ¢ Qué tan frecuente ha experimentado los sintomas?

[] Nunca [ ] A menudo [ ] constante

10 ¢ Utiliza algun medicamento?

[ si
[ ] No

¢ Cual?

11. ;Sufre de alguna Patologia general?
L] Alergias
[ Diabetes
[] Hipertension

[ otra:

12 ¢ Sufre usted de alguna patologia ocular?

[] Blefaritis [] Orzuelo
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[] chalazion [] catarata
[] Pinguecula [] Glaucoma
] Pterigio [] otra:

Valoracién clinica

Examen externo

OD | Ol

Cejas

Parpados

Pestanas

Conjuntiva

Cornea
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Pruebas Diagnhosticas

a. Test Schirmer Tipo 1

Tiempo Milimetro
oD 5minutos mm
Ol 5 minutos mm

b. Testde BUT

Tiempo OD:

Tiempo Ol:
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3.7. Procedimiento

Puntos importantes del procedimiento de la investigacion:

coordinador de la clinica de conductores con  turnos
Optometrl'a para obtener mi rotativos, de manera

muestra de investigacion. voluntaria.

Se ejecutaron los Test de Se utilizo un cuestionario
Schirmer y de BUT. para la recoleccion de datos.

4

Valoracion de datos Analisis de los
obtenidos resultados.

Pedir autorizacion al | Atencion de pacientes,
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3.8.

Cronograma

Actividades de

la investigacion

Cronograma de Actividades de la Investigacién

Julio | Agosto | Septiembre

Capitulo I.
Aspectos
Generales de la

Investigacioén

Octubre

Noviembre

Diciembre

Capitulo II.

Marco Teérico

Capitulo IlI.
Marco
Metodoldgico

Capitulo IV.
Propuesta de

Intervencién

Capitulo V.
Analisis de
Interpretacion
de los

Resultados

Tabla 14 Cronograma de actividades de la investigacion

Autor: Katiuska Burgos Rangel.
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CAPITULO IV



4. CAPITULO IV: PROPUESTA DE INTERVENCION

“Promocién y prevencion de la salud visual, sindrome de ojo seco en conductores

con turnos rotativos”.

4.2. Introduccién

Una vez culminado la investigacion preliminar de la informacion didactica y fisica
relacionada al tema de investigacion “Estudio de valoracion lagrimal con test de
Schirmer y test de BUT en conductores con turnos rotativos”, he podido constatar
que parte importante del problema es la desinformacion acerca de los cuidados y
buenas practicas relacionadas al cuido que se debe tener en relacion con el érgano
gue nos permite tener una interaccion con el ambiente que nos rodea.

Este mismo desconocimiento, aunado a los factores externos ampliamente
desarrollados en los capitulos anteriores desemboca en la aparicién y subsecuente
desarrollo de la enfermedad que es foco de este estudio.

Por ello, es por lo que la propuesta de intervencién es generar un programa de
promocién y prevenciéon de la salud visual, sindrome de ojo seco dirigido
especificamente para los pacientes que con estas recomendaciones se pueda

prevenir y retardar la aparicion de los sintomas.

4.3. Justificacion

La propuesta de intervencion viene a suplir el espacio que existen entre los
trabajadores que no tienen los recursos informativos y planes de accion que les
faciliten en determinada situacion o sintoma tomar acciones rapidas encaminadas
a la prevencion.

Tomando en cuenta lo antes mencionado las acciones oportunas y el conocimiento
adicional que el paciente pueda tener a su disposicién son de gran importancia para
la identificacion temprana de los sintomas iniciales y que con esta informacion, el
profesional pueda realizar una anamnesis profunda para brindar los correctivos

terapéuticos o farmaceéuticos que se requieran para mejorar los sintomas.
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Para tales propoésitos se tienen a disposicion los recursos clinicos en primera
instancia representados en las pruebas o test que se realizan durante la visita a la
clinica. Es aqui donde se le explica al paciente su condicion y se le brinda la
informacion verbal y el triptico correspondiente, asi como los pasos a seguir a corto

y largo plazo requeridos para lograr una mitigacion efectiva de los sintomas.

4.4. Objetivos:

4.4.1. Objetivos generales

e Generar un plan de promocion de salud visual, a los conductores con turnos
rotativos.
e Extender el plan de salud visual a todas aquellas personas que trabaje turnos

rotativos en ambientes de oficina y exteriores.

4.4.2. Objetivos especificos

e Determinar estrategias y procesos que mejoren la salud visual del conductor.

e Demostrar la calidad y cantidad de la pelicula lagrimal en los conductores
con turnos rotativos.

e Establecer un triptico informativo del sindrome del ojo seco al paciente de la
clinica de UDELAS.

4.5. Meta
Explicar a los pacientes la importancia de la salud visual en la prevencion de

la aparicion de los sintomas del sindrome del ojo seco que se atienden en la
clinica de UDELAS.
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4.6. Programacion de la propuesta de intervencion

Programa 1. Concepto del Ojo seco
1.1. Definicion
1.2.Signos y Sintomas
1.3.Tipos de Ojo seco
1.4.Factores de riesgo
1.5 Consecuencias
1.6 Pacientes Présbitas

Programa 2. Test de OSDI

2.1 Conceptos

2.2 Sintomas fisicos
2.2.1 Sensibilidad a la luz
2.2.2 Sensacion de arenilla en los ojos
2.2.3 Dolor de ojos
2.2.4 Vision Borrosa
2.2.5 Mala vision

2.3 Actividades diarias
2.3.1 Leer
2.3.2 Conducir de noche
2.3.3 Trabajar con ordenador
2.3.4 Ver television

2.4 Factores ambientales
2.4.1 Viento
2.4.2 Lugares con baja humedad

2.4.3 Zonas con aire acondicionado.
Programa 3. Alteraciones oculares de la superficie ocular relacionadas

al Ojo Seco
3.1 Blefaritis
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3.2 Orzuelo y chalazion
3.3 Pinguecula

3.4 Pterigio

3.4 Cirugia ocular

Programa 4. Tratamiento
4.1 Tratamiento antirreflejo
4.2 Lentes polarizados
4.3 Lagrimas artificiales

Programa 5. Recomendaciones
5.1 Examen visual (Anual)
5.2 limpieza de manos
5.3 Utilizacion correcta de lentes de contacto (tiempo de uso).

5.4 Lagrimas sin preservantes

4.7. Actividades

e Charlas informativas a los pacientes atendidos en la clinica de UDELAS
e Estrategias y proceso para mejorar la salud visual.

¢ Identificaciébn de ametropias y su correccion optica.
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4.8. Presupuesto

Utiles Costos

Boligrafos, lapiz 10.00
Papeleria 115.00
Tripticos 75.00
Folder 6.00
Lagrimas artificiales Muestras de alguna casa

comercial
Computadora De la universidad
Proyector De la universidad
Total 206.00

4.9. Material did4ctico de la propuesta de intervencion

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS
ESCUELA DE CIENCIAS CLINICAS

Licenciado en Doctorado Profesional en Optometria

Propuesta de Intervencion
Promocion v Prevencion de la salud visual.

Sindrome de ojo seco en conductores con turnos rotativos

Katiska Burgos Rangel 8-857-122
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LA AR = B N

Parte importante de este problema es la
desinformacion acerca de los cuidados y
buenas practicas relacionadas al cuido
que se debe tener en relacion al organo
que nos permite tener una interaccién con
el ambiente que nos rodea.

Por ello es que la propuesta de
intervencién es generar un programa de
promocion y prevencion de la salud
visual, sindrome de ojo seco dirigido
especificamente para los pacientes que
con estas recomendaciones se pueda
prevenir y retardar la aparicion de los
sintomas.

PROMOCION Y
PREVENCION DE LA

SALUD VISUAL.

SINDROME DE 0JO SECO

EN CONDUCTORES CON
TURNOS ROTATIVOS

INTRODUCCION
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La propuesta de intervencion viene a suplir el espacio
que existen entre los trabajadores que no tienen los
recursos informativos y planes de accion que les faciliten
en determinada situacion o sintoma tomar acciones
rapidas encaminadas a la prevencion.
Tomando en cuenta lo antes mencionado las acciones
oportunas y el conocimiento adicional que el paciente -
pueda tener a su disposicion son de gran importancia JU STWIC ACION
para la identificacion temprana de los sintomas iniciales
¥ que con esta informacion, el profesional pueda realizar
una anamnesis profunda para brindar los correctivos
terapéuticos o farmacéuticos que se requieran para

mejorar los sintomas

1. Generar un plan de promocion de salud visual, a

los conductores con turnos rotativos.

OBJETIVOS
2. Extender el plan de salud visual a todas aquellas GENERALES

personas que trabaje turnos rotativos en

ambientes de oficina y exteriores.
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1. Determinar estrategias y procesos que mejoren la

salud visual del conductor.

2. Demostrar la calidad y cantidad de la pelicula

lagrimal en los conductores con turnos rotativos.

3. Establecer un triptico informativo del sindrome
del ojo seco al paciente de la clinica de

UDELAS.

Exponer la importancia de la salud visual y cuidados
que se deben tener para la prevencion del sindrome
del ojo seco y concientizar a los pacientes que se

atiendan en la clinica de UDELAS sobre este.
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PROGRAMACION PARA LA PROPUESTA

DE INTERVENCION

Programa 1. Concepto del Ojo seco
1.1 Definicién
1.2 Signos y Sintomas
1.3 Tipos de Ojo seco
1.4 Factores de riesgo

1.5 Consecuencias

1.6 Pacientes Présbitas

PROGRAMACION PARA LA PROPUESTA

DE INTERVENCION
Programa 2. Test de OSDI 2.3 Actividades diarias
2.1 Conceptos 2.3.1 Leer
2.2 Sintomas fisicos 2.3.2 Conducir de noche
2.2.1 Sensibilidad a la luz 2.3.3 Trabajar con ordenador
2.2.2 Sensacion de arenilla en los ojos 2.3 4 Ver television
2.2.3 Dolor de ojos 2.4 Factores ambientales
2.2 4 Vision Borrosa 2.4.1 Viento
2.2.5 Mala vision 2.4.2 Lugares con baja humedad

2.4 .3 Zonas con aire acondicionado.
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1 Ha experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la Gitima semana?

£n ningén

Casi en ningdn

momento momento
1. Sensibilidad a la luz 4 1 | 0 |
2. Seasacion de arenilla en los ojos 4 1 | 0 |
3. Dolor @ ojos 4 1 ! 0 |
4. Visiie borresa 4 | 0 |

5. Mala vision

1 Hatenido problemas en los of

o3 que e han Nenitado o kmpedido reakzar alguna de las siguientes acciones durante la ditima semana?

Casientodo  En el 50% del
momento momento tiempo

6. Loor 4 3 | 2 1 0 M
TEST DE OSDI == (e
8. Trabajar con wn ordenader o
utdizar un cajero automatico 4 $ | 2 ! ‘° | Nosd |
9. Vor o televisida 4 3 2 | 0 No sé

i Ma sentido Incomodedad en Jos ojos

Entodo | Casientodo | Enel50%del | Casienningin | En ningin

momento momeato | tiempo momento momento
10, Viento 4 3| e 1 0 | MNosé |
11. Lagares con baja humedad |
(oo secon) 4 3 [ 2 1 0 [ No sé .
12. Zonas con aire acondickeado 4 3 | 2 1 0 | MNose |
Maptada de OSO4- Squarespace’. “El best OS0! fue creado per of Outcomes Research Group en Alergan lac., y ha $io infernacional meste aceptado.
Valorackén

© Puntuacidn tolal = suma de la posteacicn de tedas bas respeestas (D)
* 0p rormal; 0 basta 13

© OS50 love 2 moderada: do |30 22

© S0 maderadadgrave de 23 a 48

PROGRAMACION PARA LA PROPUESTA

DE INTERVENCION

Programa 3. Alteraciones oculares de la Programa 4. Tratamiento

superficie ocular relacionadas al ojo seco 4.1 Tratamiento Antirreflejo

3.1 Blefaritis 4.2 Lentes polarizados

3.2 Orzuelo y chalazion 4.3 Lagrimas Artificiales
3.3 Pinguecula

3.4 Pterigio

3.4 Cirugia ocular

59



PROGRAMACION PARA LA PROPUESTA

DE INTERVENCION

Programa 5. Recomendaciones
5.1 Examen visual (Anual)
5.2 limpieza de manos
5.3 Utilizaci6n correcta de lentes de contacto

(tiempo de uso).

5.4 Lagrimas sin preservantes
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CAPITULO V



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSIONES DE LOS RESULTADOS

El analisis y discusion de los resultados se aplica luego de utilizar el instrumento
de investigacion, luego proceder a graficarlos con tablas o graficas estadisticas
una impresion de los resultados obtenidos.

Cuadro 1. Distribucion de la muestra por sexo, en conductores con turnos

rotativos atendidos en la clinica de UDELAS, 2019.

Sexo Cantidad de pacientes Porcentaje
Masculino 35 85%
Femenino 6 15%

Total 41 100%

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019
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Gréfica 1. Distribucion de la muestra por sexo, en conductores con turnos

rotativos atendidos en la clinica de UDELAS, 2019.

Distribucién de la muestra por sexo, en conductores
con turnos rotativos atendidos en la clinica de
UDELAS, 20109.

® Masculino ®Femenino

Fuentes: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019

Como se detalla en el cuadro y la gréfica anterior la distribucién es mayor en
paciente masculinos que corresponde al 85%, mientras que en paciente
femeninas corresponde al 15 %. La cantidad global evaluada fue de 41

pacientes.
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Cuadro 2. Rango de edades, de pacientes atendidos en la clinica de UDELAS.

Rango de Pacientes Porcentaje

edades

20a 30 8 20%

31a40 7 17%

41 a 50 17 41%

51 a60 8 20%
>=61 1 2%
Total 41 100%

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,

septiembre — Octubre del 2019
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Grafica 2. Rango de edades, de pacientes atendidos en la clinica de UDELAS.

Rango de edades, de pacientes atendidos en la clinica de
UDELAS.
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=@-—Porcentaje 20% 17% 41% 20% 2%

Rango de Edades

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019

En el cuadro y gréafica N°2 podemos observar que de 41 pacientes conductores
con turnos rotativos atendidos en la Clinica de UDELAS, los mismos oscilan en
los siguientes rangos de edades:

Ocho pacientes (8) estaban en el rango de edad entre 20 a 30 afios lo que
representa el 20%, siete pacientes (7) estaban en el rango de edad entre 31 a 40
afos representando el 17%, diecisiete pacientes (17) pertenecian al rango de

65



edad entre 41 a 50 afos representando un 41%, ocho pacientes (8) estaban en el
rango de edad entre 51 a 60 afos lo que representa un 20%, y uno (1) se

encontraban en el rango de edad entre 61 afilos 0 mas que representa el 2%.

Cuadro 3. Distribucion de sintomas por turno

Sintomas MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
ARDOR 9 10 14
IRRITACION 8 10 8
0JO ROJO 6 8 8
FATIGA VISUAL 8 6 7
VISION 2 9 3
BORROSA

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,

septiembre — Octubre
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Gréafica 3. Distribucion de los sintomas por turno

Distribucion de los sintomas por turno
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mEMATUTINO 9 8 6 8 2

® VESPERTINO 10 10 8 6 9

= NOCTURNO 14 8 8 7 3

SINTOMAS

EMATUTINO ®mVESPERTINO ®NOCTURNO

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019

En el cuadro y grafica N°3, se puede explicar de la siguiente manera; el turno
matutino presenta un mayor sintoma que es el Ardor en los pacientes atendidos,
en el turno vespertino se presenta mayores sintomas de Ardor e Irritacion ocular,
y en el turno Nocturno se presenta mayores sintomas de ardor en los pacientes

conductores atendidos en la clinica de UDELAS.
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Cuadro 4. Distribucion de los sintomas mas frecuentes.

TOTAL %
Ardor 33 28%
Irritacion 26 22%
Ojo rojo 22 19%
Fatiga visual 21 18%
Vision borrosa 14 12%

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,

septiembre — Octubre

Gréafica 4. Distribucidon de los sintomas mas frecuentes.

Distribucion de los sintomas mas frecuentes
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Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019.
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En el cuadro y grafica n° 4 representa los sintomas mas relevantes del
estudio. Se observo que los pacientes presentaros sintomas como ardor
gue representa el 28%, la irritacion al 22%, ojo rojo al 19%, fatiga visual al

21% y vision borrosa al 12%.

Cuadro 5. Porcentaje de utilizacion de gafas en pacientes que se

atendieron en la Clinica de UDELAS.

USUARIO CANTIDAD PORCENTAIJE
DE CORRECCION OPTICA

z

Sl 23 56%
NO 18 44%
TOTAL 41 100%

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,

septiembre — Octubre del 2019.
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Gréafica 5. Porcentaje de utilizacion de gafas en pacientes que se

atendieron en la Clinica de UDELAS.

Porcentaje de utilizacion de gafas en pacientes que se
atendieron en la Clinica de UDELAS.

NO
44%

Si
56%

=S| mNO

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019.

En el cuadro y Grafica N°4, representa si los conductores utilizan gafas oftalmicas.
Los pacientes que si utilizan gafas oftdlmicas son 23 conductores y se representa
al 56% y los pacientes que no utilizan gafas oftdlmicas son 18 conductores y se

representa al 44%.
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Cuadro 6. Test de Schirmer en conductores con turno Matutino

oD % Ol %
Leve 11 85% 13 100%
Moderado 1 8% 0 0%
Severo 1 8% 0 0%
Total 13 100% 13 100%

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de
UDELAS, septiembre — Octubre del 2019

Grafica 6. Test de Schirmer en conductores con turno Matutino

Test de Schirmer en conductores con turno

Matutino
|U—J 14 13
5 12 11
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a 8
1]
D 6
<9f 4
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< 0 [ |
O oD ol
HlLeve 11 13
® Moderado 1 0
Severo 1 0

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS
septiembre — Octubre del 2019
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En este cuadro y grafica n°5 los resultados del test de Schirmer en los conductores
del turno matutino, fueron los siguiente: OD se mostré 11 ojos leve que representa
el 85%, 1 moderado que equivale al 8% y 1 severo al 8%. Los resultados del Ol

son 13 ojos leve que representa el 100%, 0 moderado y O severo.

Cuadro 7. Test de Schirmer en conductores con turno Vespertino.

oD % Ol %
Leve 8 57% 11 79%
Moderado 5 36% 2 14%
Severo 1 7% 1 7%
Total 14 100% 14 100%

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019.
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Grafica 7. Test de Schirmer en conductores con turno Vespertino

Test de Schirmer en conductores con turno Vespertino
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Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019.

En este cuadro y grafica n°6 Los resultados del test de Schirmer en los
conductores del turno vespertino, fueron los siguientes: OD se presenté 8 ojos
leve al 57%, 5 moderado al 36% y 1 severo que representa el 7%. Los resultados
del Ol son 11 ojos leve al 79%, 2 moderado al 14% y 1 severo al 7%.
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Cuadro 8. Test de Schirmer en conductores con turno Nocturno.

oD % Ol %
Leve 11 79% 13 93%
Moderado 3 21% 1 7%
Severo 0 0% 0 0%
Total 14 100% 14 100%

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019.
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Gréafica8. Test de Schirmer en conductores con turno Nocturno

Test de Schirmer en conductores con turno Nocturno
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Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019.

En este cuadro y grafica n°7. Los resultados del test de Schirmer en los
conductores del turno nocturno, fueron los siguientes: OD se presento6 11 ojos leve
al 79%, 3 moderado al 21% y O severo. Los resultados del Ol son 13 ojos leve al

93%, 1 moderado al 7% y 0 severo.
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Cuadro 9. Test BUT en conductores con turno Matutino.

oD % Ol %
Leve 5 38% 6 46%
Moderado 4 31% 3 23%
Severo 4 31% 4 31%
Total 13 100% 13 100%

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019.
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Gréafica 9. Test BUT en conductores con turno Matutino.

Test BUT en conductores con turno Matutino

0 6

W 6

Z 5

t‘_)-‘ 5

< 4 4 4

o 4

o 3

Q 3

)

<

a 2

=

< 1

(@]

0
oD

M Leve 5 6
H Moderado
H Severo 4 4

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019.

En este cuadro y grafica n°8 Los resultados del test de BUT en los conductores
del turno matutino, fueron los siguientes: OD se presentd 5 ojos leve al 38%, 4
moderado al 31% y 4 severo que representa el 31%. Los resultados del Ol son 6

ojos leve al 46%, 3 moderado al 23% y 4 severo al 31%.
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Cuadro 10. Test BUT en conductores con turno Vespertino.

oD % Ol %
Leve 0 0% 1 7%
Moderado 6 43% 7 50%
Severo 8 57% 6 43%
Total 14 100% 14 100%

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,

septiembre — Octubre del 2019.
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Grafica 10. Test BUT en conductores con turno Vespertino.

Test BUT en conductores con turno Vespertino
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Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019

En este cuadro y grafica n°9 Los resultados del test de BUT en los conductores
del turno vespertino, fueron los siguientes: OD se presento 0ojos leve, 6 moderado
al 43% y 8 severo que representa el 57%. Los resultados del Ol son 1 ojo leve al
7%, 7 moderado al 50% y 6 severo al 43%.
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Cuadro 11. Test BUT en conductores con turno Nocturno.

oD % Ol %

2 14% 2 14%
Moderado 7 50% 9 64%
Severo 5 36% 3 21%
Total 14 100% 14 100%

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019.
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Gréafica 11. Test BUT en conductores con turno Nocturno.

Test BUT en conductores con turno Nocturno
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Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019.

En este cuadro y grafica n°10 Los resultados del test de BUT en los conductores
del turno matutino, fueron los siguientes: OD se presentd 2 ojos leve al 14%, 7
moderado al 50% y 5 severo que representa el 36%. Los resultados del Ol son 2

ojos leve al 14%, 9 moderado al 64% y 3 severo al 21%.
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Cuadro 12. Severidad total del test de Schirmer en conductores.

oD % Ol %
Leve 30 73% 37 90%
Moderado 9 22% 3 7%
Severo 2 5% 1 2%
Total 41 100% 41 100%

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019.

82



Gréafica 12. Severidad total del test de Schirmer en conductores

Severidad total del test de Schirmer
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Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019.

En este cuadro y grafica n°11 Los resultados totales del test de Schirmer en los
conductores fueron los siguiente: OD se present6 30 ojos con afectacion leve que
representa el 73%, 9 ojos con afectacién moderado en la cantidad lagrimal que
representa el 22% de los ojos examinados y 2 ojos con afectacion severa o
cantidad lagrimal pobre que representa el 2% de 41 pacientes.

En cuanto a los resultados del Ol tenemos la siguiente distribucién: 37 ojos con
afectaciones leves en la cantidad lagrimal esto representa el 90% de los ojos
examinados, 3 ojos con afectaciones moderadas que representan el 7% y 1 0jo
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con afectacion severa que representa el 2%. Todos los resultados nos indican que
la cantidad lagrimal no esta tan afectada.

Cuadro 13. Severidad total del test de BUT en conductores

oD % Ol %
Leve 7 17% 9 22%
Moderado 17 41% 19 46%
Severo 17 41% 13 32%
Total 41 100% 41 100%

Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,

septiembre — Octubre del 2019.
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Gréfica 13. Severidad total del test de BUT en conductores.

Severidad del test de BUT, en conductores
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Fuente: Pacientes conductores con turnos rotativos atendidos en la clinica de UDELAS,
septiembre — Octubre del 2019.

En este cuadro y grafica n°12 Los resultados totales del test de BUT en los
conductores, fueron los siguiente: OD se presentd 7 0jos leve que representan el
17%, 17 moderado que representan el 41% y 17 ojos con afectacién severa en la
calidad de la lagrima que representa el 41%.

Los resultados del Ol son 9 ojos leve esto representa el 22% de los ojos izquierdos
examinados, 19 ojos con afectacion moderada en la calidad de la lagrima el cual
representa el 46% de los ojos examinados y 32 ojos con afectacion severa de la
calidad de la lagrima el cual representa un total del 32%. Los resultados nos
indican que la calidad lagrimal si esta afectada y que afecta en un 41% los ojos
derechos.
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CONCLUSIONES

El estudio fue basado en 41 conductores para la muestra con lo que se pudo

constatar que efectivamente existe una afectacion significativa en la calidad de la

pelicula lagrimal en conductores que laboran turnos rotativos que asistieron a la
clinica de UDELAS

El sexo que mas molestia causo fue el sexo masculino, por que

realizan mas estas labores de turnos rotativos.

El ardor e irritacion son los sintomas de mayor frecuencia en los
conductores con el turno vespertino. El turno matutino y nocturno

presentaron solo ardor ocular cuando realizan sus labores diarias.

Se encontrd en el test de Schirmer que la cantidad lagrimal esta en

los limites normales, en la gran mayoria de los pacientes evaluados.

Se encontrd en el test de BUT que la calidad lagrimal esta por debajo

de los limites normales, especialmente en el turno vespertino.

Dentro de los pacientes estudiados se pudo establecer que si utilizan

correccion optica oftalmica un 56 % y un 44% que no utilizan.

Al momento de realizar la recoleccion de datos con un cuestionario
creado, a cada paciente se observo desconocimiento del tema: Ojo seco y

sus sintomatologias.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Una de las limitaciones mas importante es el periodo, al ser un lapso muy corto.
De acuerdo con la irritacion y ardor que presentan los conductores, en sus
periodos de jornada Laboral, es muy recomendable el uso de gafas protectoras,

gafas con tratamiento antirreflejo, de manera obligatoria.

e Realizar charlas cortas sobre la importancia de conocer el tema del
sindrome de ojo seco y de esta manera prevenir las sintomatologias en su

jornada laboral.

e Conocer he informar a todos aquellos pacientes con turnos rotativos con
diferentes profesiones a que se realicen sus controles anuales de

examenes visuales y examen de la pelicula lagrimal.

e Para las proximas investigaciones recomendar al personal tomar agudeza
visual, refraccién ya que los conductores realizan sus trabajos en vision
intermedia para observar el tablero del vehiculo que esta utilizando, y por

altimo la vision lejana.
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ANEXOS
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Figura 2. Proceso del test de Schirmer, Clinica de UDELAS
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Figura 3. Proceso test de BUT, Clinica de UDELAS

Figura 4. Paciente con el test de Schirmer de 15 mm en el OD
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Figura 5. Proceso test de Schirmer, Clinica de UDELAS

Figura 6. Proceso test de Schirmer, Clinica de UDELAS
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Figura 7. Proceso test de Schirmer, Clinica de UDELAS
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Figura 8. Proceso test de BUT, Clinica de UDELAS
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Figura 9. Proceso de colocacion de las tiras de Schirmer.
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Figura 10. Consultorio y sala de espera de la clinica de UDELAS.

Figura 11. Consultorio donde se atendi6 a los pacientes.
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Figura 13. Equipos e implementos
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