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RESUMEN
Frecuencia del sindrome de ojo seco en pacientes de 20 a 35 afios usuarios

de pantallas de dispositivos méviles referidos de la consulta de medicina

familiar al servicio de oftalmologia del hospital general de zona no.50.

Introduccion: Una de las causas principales del Sindrome Ojo Seco en pacientes
jovenes, es la poca frecuencia y la mala calidad del parpadeo; lo cual esta
relacionado con el uso prolongado de dispositivos informaticos. Se ha reportado una
prevalencia de ojo seco entre el 40% y el 90% en los usuarios. Objetivo: Identificar
la frecuencia del sindrome de ojo seco en usuarios de dispositivos moviles en
pacientes de 20 a 35 afios referidos de la consulta de medicina familiar al servicio
de oftalmologia del Hospital General de Zona No0.50 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P. Material y métodos: Es un estudio:
Observacional, transversal y descriptivo. Se analizaron un total de 151 pacientes, el
estudio se desarrollo de agosto a noviembre de 2019; se aplicé un cuestionario que
es un instrumento validado para establecer la sintomatologia de los pacientes, se
evalud la agudeza visual mediante la Cartilla de Snellen y realizé la prueba de
Schirmer para evaluar la cantidad de lagrima producida en 5 minutos. Se evalugé el
grosor del menisco lagrimal midiéndolo en lampara de hendidura. Resultados: De
los 151 sujetos estudiados, 101 fueron mujeres y 50 hombres; con 0jo seco
resultaron un total de 61 pacientes de los cuales 44 fueron mujeres y 17 hombres.
De acuerdo a los analisis de correlacién se determina que existe una correlacion
inversa en la exposicion a dispositivos moviles y el test de OSDI, Schrimer, asi como
en las pruebas de ruptura de lagrimal. No se encontr6 una correlacion entre la
exposicion a dispositivos moviles y la agudeza visual de los pacientes.
Conclusiones: El presente estudio permite deducir que existe una relacion
importante entre el sindrome de o0jo seco y el uso prolongado de dispositivos
moviles, convirtiéndose actualmente en un problema de salud publica. Resultando
en un gran desafio epidemioldgico debido a la falta de una estandarizacion clara en
su deteccion. Es necesario tomar en cuenta estos hallazgos para la intervencion

oportuna en el paciente joven.
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MARCO TEORICO

1.1 INTRODUCCION

El sindrome de ojo seco es una condicibn comdn y se estima que afecta a mas
de 7 millones de estadounidenses mayores de 40 afios?. En el mundo los reportes
indican que del 10 al 20 % de la poblacion general se encuentra afectadaZ.

En el 2018 la poblacién que acudié a solicitar atencion médica al servicio de
oftalmologia del hospital general de zona No. 50, se otorgaron un total de 29,900

consultas®.

La tecnologia estd avanzando continuamente y nuestros habitos visuales cambian
acorde a este avance, por lo que es importante conocer las posibles repercusiones
gue pueda tener sobre el sistema visual y las soluciones disponibles para minimizar

los problemas de fatiga visual que generan.

En la actualidad la dependencia en el uso de las pantallas electronicas se ha
incrementado de tal manera a muchas de nuestras actividades de la vida diaria,
como son la lectura, la escritura, la visualizacion de peliculas, juegos electrénicos,
las redes sociales, entre otras, al grado que incluso es muy comudn este tipo de
conductas a muy temprana edad, siendo predominantemente en adultos jovenes y
nifos.

De acuerdo con estadisticas de ventas a nivel mundial estos dispositivos
electronicos se vendieron cerca de 195 millones de tabletas graficas, y

aproximadamente 967 millones de Smartphone y unos 2200 millones de

ordenadoress3.

Algunos estudios indican que llegamos a estar unas 14 horas al dia mirando

pantallas electrénicas*

Lo anterior puede ocasionar un incremento en la incidencia de esta patologia y

por consiguiente sus efectos deletéreos a nivel general son:



e Familiar: ocasionando una alteracion de la dinamica familiar.

e Social: limitando sus relaciones interpersonales.

e Econdmico: impactando en una disminucion de sus ingresos y a su vez
alterando su dinamica familiar.

e Escolar: Bajo redimiendo por consiguiente mal aprovechamiento con una
repercusion en los estados cognitivos y de vigilia del observador, asi como
sedentarismo.

e En las empresas: ocasionando ausentismo no programado, baja produccion
e incumplimiento laboral.

e En el IMSS: la patologia esta sub-diagnosticada y el desconocimiento que se
tiene sobre ella da como resultado aumento en el nidmero y tiempo de

incapacidades; lo cual apoya la realizacion de este tipo de estudios.

Este hecho, junto a los problemas visuales relacionados con el uso de estos
dispositivos nos plantea la necesidad de abrir nuevas vias de estudio que
repercutan en beneficio de nuestros pacientes.

El sindrome de ojo seco es una de las enfermedades oftalmologicas de etiologia
multifactorial que afecta la composicion de la lagrima y/o la superficie ocular que
trae como consecuencia el malestar de la vision e inestabilidad de la pelicula

lagrimal®, llegando a producir dafio en la superficie ocular.

El diagnostico se realiza clinicamente y mediante su variada sintomatologia.
Clinicamente al encontrar en el test de Schirmer una produccién lagrimal menor a
15 milimetros, la longitud del menisco lagrimal menor a 1 milimetro y con una ruptura

lagrimal menor a 10 segundos.

El Test de OSDI es un instrumento sencillo, validado para clasificar y establecer la
presencia y/o severidad de ojo seco del paciente en funcion a sus manifestaciones
clinicas y efectos sobre la funcidn relacionada con la vision para el diagnéstico de
SOS. Consiste en 12 preguntas sobre situaciones relacionadas con la

sintomatologia experimentada por el paciente en la Ultima semana, donde se le



solicitara al sujeto que responda preguntas sobre vision borrosa, sensacioén de

cuerpo extrafo, e hiperemia conjuntival o fotofobia.

Este instrumento se evalla con una escala de 0 a 100. Donde una puntacién de 100
corresponde a discapacidad total (respuesta “siempre” a todas las preguntas
contestadas), mientras que una puntacion de 0 corresponde a ninguna discapacidad

(respuesta “nunca” a todas las preguntas contestadas).



1. ANTECEDENTES

El sindrome de 0jo seco es una alteracion de la superficie ocular que se origina por
falta de produccién de lagrima o por lagrima de poca calidad que se evapora
rapidamente; los sintomas principales son picor e irritacion ocular, una de las causas
mas descritas en la literatura es la poca frecuencia y calidad del parpadeo lo cual
en tiempos recientes se ha asociado al uso creciente de pantallas y dispositivos

electronicos favoreciendo el incremento de la sequedad ocular.

Para Genis Cardona; Sindrome del ojo seco al jugar “quake 3”, al comparar a
jugadores de videos rapidos y videos lentos, concluyo que la dificultad de la tarea
realizada frente a la pantalla de un ordenador y el flujo de la informacion que aparece
en la pantalla afectan muy negativamente a la frecuencia del parpadeo y, en
consecuencia, a la pelicula lagrimal; ya que para evitar sufrir de esta patologia se
debe parpadear como minimo 15 veces por minuto, pero en usuarios de ordenador

puede bajar a 5 por minuto?.

Segun el trabajo de Herrero Vicente y colaboradores el sindrome de ojo seco, esta
asociado a factores relacionados a riesgo laboral (el uso de dispositivos méviles en

las actividades laborales de los trabajadores)®.

Un estudio de Peralta, el uso constante de las pantallas de las computadoras origina
la disminucion de la cantidad de lagrimas produciendo el sindrome de ojo seco,
segun sus resultados al analizar el uso prolongado de computadoras en mujeres
trabajadoras administrativas del IPN’. El centro interdisciplinario de ciencias de la
salud, IPN, 2017, Uso prolongado de computadoras y sindrome de ojo seco.
Corroboran mediante un estudio realizado que el uso prolongado de computadoras
genera diversas afecciones oculares, una de las mas frecuentes es el SOS, que se
origina por la disminucion de la cantidad de lagrima que produce el ojo y por la

reduccién del parpadeo’.

Como se publica en el Report of the International Dry Eye WorkShop (DEWS); el
burd de censos de US estima que en el periodo comprendido entre los afios 2000

a 2050 el numero de gente entre 65 y 84 afios con diagnéstico de ojo seco se



incrementara en un 100 por ciento y los casos en gente mayor de 85 afios se

incrementara en un 333 por ciento®.

Para Craig J, et al TFOS DEWS Il The Ocular surface. 2017; las ultimas tres
décadas han sido testigo del crecimiento de la concienciacion en todo el mundo
sobre la enfermedad del ojo seco. A través de los esfuerzos mutuos de numerosas
organizaciones a nivel mundial se ha aprendido mucho mas acerca de la base y el
impacto de esta enfermedad en un intento continuado de mejorar el diagndstico y la
asistencia clinica y psicoldgica para las personas afectadas'®

Argiles M, et al en Blink rate and incomplete blinks in sixs different controlled hard —
copy and electronic reading condition. 2015; Pocos estudios publicados reportan el
estado psicoldgico de sujetos con sintomas de 0jo seco, mostrando que éstos sufren

mas ansiedad y depresiéon comparados con aquellos que no lo tienen®?,

Argiles , Blink rate and incomplete blinks in sixs different controlled hard — copy and
electronic reading condition, Se estudiaron dos grupos de pacientes los cuales
fueron sometidos a lectura frente a un dispositivo electrénico contra otro grupo cuya
lectura era en texto impreso y se observo un incremento del porcentaje del parpadeo
incompleto lo cual concluy6 que es uno de los factores que provocan la cadena de

sintomas que sufren los usuarios de estos dispositivos!?.

Segun Uchino M, What have we learned from the Osaka estudy?, este estudio nos
concluye que la prevalencia de ojo seco definido en trabajadores de pantallas fue
elevada en comparacion con aquellos cuyo diagndstico de ojo seco fue probable;
asi mismo se encontré una mayor pérdida de la productividad en su trabajo, menor

actividad fisica y una peor calidad del suefio!*

Himebaugh NL, Blinking and tear break-up during four visual tasks 2009, sefala que

la frecuencia del parpadeo disminuye con los niveles de tension a determinadas

10



actividades, una de las mas estudiadas es el uso de computadoras y aparatos

electronicos 17:18.19,

Asi mismo Argiles M et all; Bling rate and incomplete blinks in six different controlled
hard-copy and electronic reading conditions 2015; la lectura en computadora

produce una mayor tasa de parpadeo incompleto comparada con la lectura en papel
20,21

Algunos estudios como Galor A et all, The Association of Dry Eye Symptom Severity
and Comorbid Insomnia in US Veterans 2018 han demostrado relacion entre
cantidad de horas de suefo y su calidad con la presencia de ojo seco, lo cual se
puede asociar al uso de aparatos electrénicos en poblacion joven incrementando

asi mismo el insomnio 22:23.24,25.26,27

Segun Garza-Leon M et all, Prevalence of ocular surface disease symtoms and risk
factors in group of university students in Monterrey, México 2016. También se ha
asociado a la exposicion al humo de tabaco como factor de riesgo para desarrollar

0jo seco, incluso en no fumadores pediatricos 282930-31,

Existe escasa y/o poca evidencia cientifica debido a que se tiene poca informacion

a nivel nacional siendo estos en su mayoria de paises industrializados.
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1.2 MARCO CONCEPTUAL

El sindrome de 0jo seco (SOS): es una enfermedad de la superficie ocular producida
por un grupo heterogéneo de enfermedades con un denominador comun: déficit
funcional de lagrima, asi como deficiencia de la pelicula lagrimal, en cualquiera de
sus tres capas. Ha ido modificandose a lo largo de los afios hasta llegar a la

denominacion actual, queratoconjuntivitis lagrimal®.

En la actualidad el incremento del uso de pantallas de dispositivos mdéviles
electronicos tanto en la escuela como en la vida laboral y diaria han provocado que

se considere un riesgo especifico en la aparicion del SOS.

Destaca como principal responsable en la aparicion de la sequedad ocular la
disminucién en la frecuencia del parpadeo, el aumento de la evaporacion de la

lagrima y el angulo de la mirada respecto al monitor?.
LAGRIMA.

Las lagrimas es una pelicula y/o capa de (composicién) mono-molecular de lipidos
con un espesor aproximado de 7 a 10 micra y, que forman una capa delgada que

cubre el epitelio corneal y conjuntival. Las funciones de esta capa consisten en®:

1.- Hacer de la cornea una superficie optica lisa, al eliminar irregularidades

epiteliales superficiales diminutas.

2.- Humedecer y proteger la superficie delicada del epitelio corneal y

conjuntival.

3.- Inhibir el crecimiento de microorganismos mediante el arrastre liquido

mecéanico y antimicrobiana por la lisozima.
4- Proporcionar a la cérnea sustancias nutritivas necesarias.
La lagrima se compone de 3 capas®.

a) La capa superficial es una pelicula mono-molecular de lipidos, los cuales
se derivan de las glandulas de meibomio. Se piensa retarda la evaporacion y

forma un sello a prueba de agua, cuando los parpados estan cerrados.

12



b) La capa acuosa media se elabora por las glandulas lagrimales mayor y

menores, contiene sustancias hidrosolubles (sales y proteinas).

c) La capa mucinosa profunda se constituye por glucoproteinas y se sitla
sobre las células epiteliales corneales y conjuntivales. Las membranas de las
células epiteliales se conforman de lipoproteinas, por tanto, resultan bastante
hidrofobas. Esta superficie no puede humectarse con una solucion acuosa
sola. La mucina se absorbe de modo parcial por las membranas de las
células epiteliales corneales y se fija gracias a las microvellosidades, a la
superficie de las células superficiales. Esto proporciona una nueva superficie
hidrofila, para que las lagrimas acuosas se esparzan sobre lo que esta

humectado, al disminuir la tensién superficial®.
COMPOSICION DE LA LAGRIMA.

Se estima que el volumen normal de lagrimas es de 7+2 microlts en cada ojo. La
albumina constituye 60% de las proteinas totales en el liquido lagrimal. Las
globulinas y las lisozimas corresponden de igual manera al resto. Hay Igs. A, G,y
E presentes. La IgA predomina y difiere de la sérica, en que no solo es un trasudado
del suero, sino que también es producida por células plasméticas situadas en la
glandula lagrimal. Las lisozimas de la lagrima constituyen de 21 a 25% de las
proteinas totales y al actuar de modo sinérgico con gammaglobulinas, asi como con
otros factores antibacterianos que no son lisozimas, representan un importante
mecanismo de defensa contra infecciones. El potasio, cloro y sodio se hallan en
concentraciones mas altas que en el plasma, también contienen una cantidad
reducida de glucosa (5 mg/dl) y de urea (0.04 mg/dl), y los cambios en la
concentracion en plasma son paralelas a las de las lagrimas. El ph promedio es de
7.35, aunque existe una amplia variacion normal (5.20 a 8.35). En condiciones
normales, el liquido lagrimal es isotdnico. La osmolaridad de la pelicula lagrimal va
de 295 a 309 mOsm/I. Existen diferentes patologias que afectan en la composicién
como la blefaritis, meibonitis, uso de lentes de contacto, hipertiroidismo,
menopausia y en la produccion tales como aplasia de glandula lagrimal, aplasia del

trigémino, sindrome sjogren, sarcoidosis, leucemias, linfomas, radiacion, etc.
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El sindrome de ojo seco (SOS) es una enfermedad de la superficie ocular producida
por un grupo heterogéneo de enfermedades con un denominador comun: déficit
funcional de lagrima, asi como deficiencia de la pelicula lagrimal, en cualquiera de
sus tres capas. Ha ido modificandose a lo largo de los afios hasta llegar a la

denominacion actual, queratoconjuntivitis lagrimal®.
ETIOLOGIA

Muchas de las causas de Sindrome del ojo seco afectan a mas de un componente
de la pelicula lagrimal o conducen a alteraciones de la superficie ocular, las cuales
causan de modo secundario inestabilidad en esta pelicula. Las caracteristicas
histopatologicas incluyen la aparicion de manchas secas en el epitelio corneal y
conjuntival, formacién de filamentos, pérdida de las células caliciformes
conjuntivales, crecimiento anormal de células epiteliales, las cuales no son
caliciformes, aumento en la estratificacion celular e incremento en la

queratinizacion®.
DATOS CLINICOS

Los pacientes con 0jo seco se quejan con mucha frecuencia de sensacion de prurito
o arenillas (cuerpo extrafio). Otros sintomas comunes son secrecion excesiva de
moco, incapacidad para producir lagrima, sensacion de ardor, foto sensibilidad,
hiperemia, dolor y dificultad para mover los parpados. En la mayoria de los
pacientes, la caracteristica mas notable del examen ocular es su aspecto nhormal en
términos generales. La manifestacion mas sobresaliente en el examen con lampara
de hendidura es la interrupciébn o ausencia del menisco lagrimal en el borde
palpebral inferior. A veces se aprecian tiras de moco blanquecino, en el fondo de
saco inferior y detritus celulares sobre la superficie ocular. La conjuntiva bulbar
pierde su lustre normal y puede encontrarse engrosada, edematosa e hiperémica.
El epitelio corneal muestra grados variables de puntilleo fino, en la fisura
interpalpebral. Las células epiteliales corneales y conjuntivales lesionadas se tifien
con rosa de bengala y/o fluoresceina, asi como los defectos del epitelio corneal. En
las etapas tardias pueden verse filamentos, con un extremo fijo al epitelio corneal y

el otro libre®.
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2. JUSTIFICACION

El sindrome de ojo seco se ha convertido en un problema de salud publica incluso
con mayor prevalencia que enfermedades como la diabetes mellitus y los trastornos
cardiacos; este afecta la vision y, por lo tanto la calidad de vida de los pacientes
teniendo un impacto sobre los sintomas psicosomaticos principalmente en la
depresion. Asi mismo interviene en un buen desempefio en las actividades de la

vida diaria tales como trabajar, leer, conducir, ver television, etc.

En la consulta de medicina familiar se atiende a un gran nimero de pacientes con
diversas patologias dentro de estas destacan las oculares. El principal objetivo es
conocer la frecuencia en que se presenta esta enfermedad e identificar de manera
oportuna su sintomatologia y cuadro clinico para brindar un tratamiento temprano,
evitando al minimo las secuelas, el ausentismo escolar y laboral con la mejora en
su calidad de vida. Y en caso necesario su envio a segundo nivel de atencion para

aguellos pacientes que no respondan a un tratamiento inicial.

El uso indiscriminado de dispositivos méviles en la actualidad esta condicionando
un importante incremento en alteraciones oculares entre las que se podria encontrar
el sindrome de ojo seco. El test de OSDI es un cuestionario validado, auto aplicado,
sencillo y de facil respuesta. Puede aplicarse mientras se encuentra el paciente en
sala de espera. No interfiere con el tiempo destinado a la consulta. Este nos
permitird detectar la presencia y severidad del sindrome de ojo seco de acuerdo con
los sintomas referidos por el paciente, lo cual se complementara con la exploracion
oftalmoldgica con base en su diagndstico, tomar acciones preventivas para de esta
forma beneficiar tanto al derechohabiente, las familias, el sector empresarial y al

mismo instituto; reduciendo el costo de la atencidon en estos derechohabientes.
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2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun una investigacion realizada por el Instituto Politécnico Nacional 9 de cada 10

mujeres en etapa de climaterio tienen sindrome de ojo seco®.

Segun un estudio del centro de diagndstico de alteraciones de la superficie ocular
60% de la poblacién joven que fue atendida presentd ojo seco, siendo este mas
comun en mujeres que en hombres. Un 63.8% de la poblacion joven de México, que
equivale a 30.6 millones padece 0jo seco y a nivel mundial la prevalencia es hasta
de un 70% en jévenes y adultos segun la UNAM3? y una de sus posibles causas es
el permanecer por periodos prolongados frente a un monito o pantallas de

dispositivos moviles

En el area de consulta externa de oftalmologia del HGZ No 50 se otorgaron 29,900

consultas al afio esta informacion fue obtenida de la base de datos SIMO afio 2018°.

El sindrome de 0jo seco esta entre los principales motivos de consulta en medicina
familiar el cual no es identificado de forma oportuna pudiendo ocasionar graves e
irreversibles dafos a la salud visual. Los esfuerzos deben dirigirse a aliviar los
sintomas, mejorar la agudeza visual y la calidad de vida de los pacientes; ya que
debido al incremento del uso de dispositivos méviles de manera indiscriminada y
prolongada en la poblaciébn de adultos jovenes genera baja visual y como
consecuencia ausentismo laboral, esto conlleva un gran impacto econémico (visitas
médicas, medicamentos, transporte del paciente) como indirecto (productividad,
tiempo de trabajo, reduccion de la calidad de vida, aumento de expedicion de
licencias médicas y complicaciones como la ceguera). Por lo tanto al identificar y
diagnosticar de manera oportuna este padecimiento se podra impactar sobre los

factores de riesgo de manera eficaz.

¢,Cual es la frecuencia del sindrome de ojo seco en pacientes de 20 a 35 afios
usuarios de pantallas de dispositivos moviles referidos de la consulta de medicina

familiar al segundo nivel de atencion?
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3. HIPOTESIS
Hi. Existe mayor frecuencia del sindrome de 0jo seco en pacientes jévenes
de 30 a 35 afios usuarios de pantallas de dispositivos moviles referidos de la
consulta de medicina familiar al servicio de oftalmologia del hospital general

de zona no.50.

Ho. No existe mayor frecuencia del sindrome de ojo seco en pacientes
jovenes de 30 a 35 anos usuarios de pantallas de dispositivos moviles
referidos de la consulta de medicina familiar al servicio de oftalmologia del

hospital general de zona no.50.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia del sindrome de ojo seco en usuarios de dispositivos
moviles en pacientes de 20 a 35 afios referidos de la consulta de medicina familiar

al servicio de oftalmologia del Hospital General de Zona No.50.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 ldentificar la frecuencia del sindrome de o0jo seco en usuarios de
pantallas de dispositivos maviles en la poblacion de 20 a 35 afios mediante
la aplicacion el test de OSDI, la valoracion de la agudeza visual, volumen
lagrimal, tiempo de ruptura lagrimal y longitud del menisco lagrimal, sexo y

ocupacion, valorados en el servicio de Oftalmologia del HGZ No. 50.

4.2.2 Determinar cuantos de los pacientes estudiados son usuarios de

dispositivos moviles.

17



5. MATERIAL Y METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDIO
Observacional, transversal y analitico.

5.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO
e Poblacion: 151 Pacientes usuarios de dispositivos méviles de 20 a 35 afios

referidos de la consulta de medicina familiar al servicio de oftalmologia del
HGZ No. 50 del IMSS, San Luis Potosi.

e Lugar: el estudio se realizé en la consulta de oftalmologia del HGZ No. 50 del
IMSS, San Luis Potosi.

e Tiempo: agosto a noviembre de 2019.

5.3. TAMANO DE MUESTRA
Con base en las 29,900 consultas al afio en el area de consulta externa de

oftalmologia del HGZ No 50, obtenidas de la base de datos SIMO afio 2018°, se
calcula el tamafio de la muestra utilizando la férmula para muestras finitas, con un
95% de nivel de confianza y un margen de error del 5%, asi como una proporcion
esperada de 40%, Dicho andlisis sefiala que la muestra poblacional para el estudio
es de 151 pacientes de 20 a 35 afios con sintomatologia ocular, usuarios de
dispositivos moviles derivados a la consulta de oftalmologia del HGZ No. 50 del
IMSS, San Luis Potosi entre los meses de agosto a noviembre del 2019

Para la obtencién del tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula:
n= Z2 *N*Q*g
e?(N-1) +Z2*p*q

n= (1.96)2 (29900) (.40) (.60) n= 151
(0.05)2 (29900-1) + (1.96)2 (.40) (.60)
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Mas 20% por probables pérdidas nos da un total de 151 pacientes para el grupo
de estudio.

En donde

n: es el tamafo de la muestra que se calculara

N: es el tamafio de la poblacion

Z: es el nivel de confianza deseado (95% =1.96)

e: es el margen de error maximo permitido (5%) p: variabilidad negativa (40%)

g: variabilidad positiva (60%)

5.4 PROCEDIMIENTO DE MUESTREO
Probabilistico, por conveniencia en donde se incluyeron a los pacientes usuarios de

dispositivos moviles de 20 a 35 afios, que cumplieron con los criterios de inclusién

hasta completar el tamafio de muestra.

5.5 CRITERIOS DE SELECCION

5.5.1 INCLUSION

1.- Pacientes de 20 a 35 afios aptos para colaborar con el interrogatorio, examen

oftalmoldgico e indicaciones médicas.
2.- Pacientes usuarios de dispositivos méviles.
3.- Pacientes que sepan leer y escribir.

4.- Pacientes que acepten participar en el estudio previa firma del consentimiento

informado.
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5.5.2 EXCLUSION
1.- Pacientes con diagndéstico y tratamiento previo de ojo seco.

2.-Pacientes con diagnoéstico de enfermedades cronico-degenerativas,

enfermedades del tejido conectivo, enfermedades corneales y palpebrales.

3.- Pacientes con uso de lentes de contacto, post-operados de cirugia

refractiva y malformacién de parpados.
4.- Pacientes que hayan recibido quimioterapia.

5.- Pacientes con ingesta cronica de medicamentos.

5.5.3 ELIMINACION.

1.- Cuestionarios incompletos.

2.- Pacientes que soliciten retirarse del estudio.
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6. ANALISIS ESTADISTICO
6.1 CUADRO 1. TABLA DE VARIABLES TIPO Y DEFINICIONES

NOMBRE DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE FUENTE DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL OPERACION VARIABLE INFORMACION
AL
Sindrome de ojo | Es una de las patologias | Test de OSDI de | 1.- Respuesta | Cuantitativa Test de OSDI de
seco oftalmolégicas de etiologia | sintomatologia, para el | en todo Continua sintomatologia, para el
(Dependiente) multifactorial que afecta la | diagnéstico de SOS, | momento: diagnéstico de SOS.
composicion de la lagrima | donde se le solicitard | 4 puntos
y/o la superficie ocular que | al paciente que
trae como consecuencia la | responda  preguntas | 2.- Casien
malestar, de la visiébn e | sobre visién borrosa, | todo
inestabilidad de la pelicula | sensacién de cuerpo | momento:
lagrimal, llegando a | extrafio, e hiperemia | 3 puntos
producir dafio en la | conjuntival, fotofobia.
superficie ocular. Se evallta con una | 3.- La mitad
escala de 0 a 100 del tiempo:
Puntacion de 100 | 2 puntos
corresponde a
discapacidad total | 4.-Casien
(respuesta “siempre” a | ningln
todas las preguntas | momento:
contestadas), mientras | 1 punto.
gue una puntacion de
0 corresponde a | 5.- Enningln
ninguna discapacidad | momento:
(respuesta “nunca” a | O puntos.
todas las preguntas
contestadas).
Es un instrumento
vélido y fiable para
medir la enfermedad
del ojo seco (normal,
leve o moderada, y
grave) y efectos sobre
la funcién relacionada
con la vision.
Agudeza visual Es la capacidad para | Cartilla de Snellen de | 1.- 20/200 Cuantitativa Cartilla de Snellen
(Independiente) identificar letras y nimeros | agudeza visual | metros continua para la medicion de la
en una tabla optométrica | formada por letras E, | 2.- 20/100 agudeza visual.
estandarizada. gue va de tamafio mas | metros
grande a mas pequefio | 3.- 20/80
metros
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conforme bajamos la | 4.- 20/70
mirada. metros
5.- 20/60
Se evallia colocando al | metros
paciente a una | 6.- 20/50
distancia de seis | metros
metros; se evaluaran | 7.- 20/40
ambos ojos ocluyendo | metros
primero el ojo | 8.-20/30
izquierdo y después el | metros
ojo derecho. La vision | 9.- 20/25
normal es  20/20 | metros
metros y la visibn mas | 10.- 20/20
baja es 20/200 metros. | metros
Es un instrumento
valido para valorar
agudeza visual
Volumen Es el liquido presente en la | Prueba de Schirmeres | La porcion | Cuantitativa Prueba de Schirmer
lagrimal superficie precornealy en | un método de | humeda se para la medicion del
(independiente) el saco conjuntival deteccion para evaluar | mide a los 5 volumen lagrimal
la produccién de | minutos.
lagrima.
Se seca la pelicula | Menora 10
lagrimal y se insertan | milimetros es
tiras de papel filtro | anormal
Whatman nimero 41 | Oa4
en el fondo de saco | milimetros por
conjuntival inferior en | minuto :
la union del tercio | Deficiente
medio y tercio externo
5a9
milimetros por
minuto:
Normal
Mayor a 9
milimetros:
Exceso
Menisco lagrimal | Es una cufia de liquido | LAmpara de | 1.- De 0- 0.9 | Cuantitativa Observacioén con
(independiente) lagrimal, localizada en el | hendidura. mm de ancho: lampara de hendidura
margen superior de los | Se medira el grosor del | menisco para medicion  del
péarpados inferiores. menisco lagrimal menisco lagrimal
Se evaluara | Deficiente.

colocando al paciente

en la lampara de
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hendidura, midiendo el | 2.- De 1 mm

grosor del menisco. de ancho:
Normal
3.- Mayor a de
1 mm: Exceso
Edad 20 a 25 afios Cuantitativa Cuestionario de datos
26 a 30 afos sociodemogréficos
31 a 35 afios
Sexo 1.- Masculino Cualitativa Cuestionario de datos
2.- Femenino sociodemogréficos
Ocupacion Estudiante Cualitativa Cuestionario de datos
Empleado sociodemogréficos
Obrero
Ama de casa

6.2 METODO Y PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

1.- Se aplicara un cuestionario de sintomatologia para el diagnostico de SOS.
2.- Se valoraréa la agudeza visual con la cartilla de optotipos de Snellen.

3.- Se evaluard el flujo lagrimal mediante la medicion del menisco con la ldmpara de
hendidura y test de Schirmer, el cual mide la produccién de lagrima colocando una
tira de papel secante en el fondo de saco inferior por espacio de cinco minutos y se
medira la impregnacién, que en condiciones normales debe ser mayor a cinco

milimetros.

4.- Se evaluara la ruptura de la lagrima por observacion simple con lampara de
hendidura y mediante su tincion con tiras de fluoresceina la cual de manera normal

debe ser de diez segundos o0 mayor.
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6.2.1 PROCEDIMIENTO

El proyecto de investigacion con nimero de registro R-2019-2402-003 se realizé de
la siguiente manera:

A. Se solicitard por escrito la autorizacion a los directivos del HGZ No.50 de
IMSS para la realizacion del trabajo de investigacion en el area de consulta externa
de oftalmologia (anexo 1).

B. Se pedira apoyo a los médicos oftalmélogos de ambos turnos del HGZ No.
50 del IMSS para la toma de muestra de pacientes con probable diagndstico de
sindrome de 0jo seco por espacio de cuatro meses.

C. En el area de consultorio se le solicitara al paciente su autorizacién para
participar en el protocolo de investigacion, una vez contando con su anuencia se le
explicara en que consiste el estudio.

D. Se requerira su firma en el documento del consentimiento informado (anexo

2), dando oportunidad de tribuna libre para dudas y/o aclaraciones.

E. Se le informara al paciente que los datos obtenidos seran confidenciales.
F. Se llenara la hoja de recoleccion de datos (anexo 3).
G. Se recabaran la informacién en una base de datos electrénica y se analizaran

en conjunto con el asesor estadistico, se elaboraran graficas correspondientes y
cuadros para representar los resultados obtenidos.
H. Se presentaran los resultados.

l. Desarrollo de tesis y validacion final por las autoridades correspondientes.
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6. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron capturados a una base de Excel 2016 que posteriormente fue
exportada al programa estadistico STATISTICA 7, para sus analisis. Se
determinaron medias y medianas para las variables correspondientes asi como
desviaciones estandar y rangos intercuartilies como medidas de dispersion. Se
realizaron pruebas de correlacion de Pearson para determinar su significancia
estadistica. Se realiz6 una prueba de diferencia de medias, utilizando t de Student
debido a la distribucién de la poblacion. Se utilizara la variable dependiente:
Sindrome de Ojo Seco. Tipo de variable: continua. Tipo de analisis: cuantitativo para
poblacion infinita.

Grados de libertad: 1.

Tipo de modelo: Lineal
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7. ASPECTOS ETICOS

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL D m o

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ap
D) aalud

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 2402.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Martes, 16 de julio de 2019

Dr. JUAN CARLOS LOPEZ ROSITAS

PRESENTE

Tengo el agrado de i que el de igacién con titulo FRECUENCIA DE OJO SECO EN
PACIENTES DE 20 A 35 ANOS Y SU RELACION CON EL USO DE PANTALLAS DE DISPOSITIVOS MOVILES
DERIVADOS A LA CONSULTA DE OFTALMOLOGIA. que someti6 a consideracion para evaluacion de este Comite,
de acuerdo con las recol i de sus integ y de los revi , cumple con la calidad metodolégica y los
requeri de ética y de ir ion, por lo que el d ) es £

NUmero de Registro Institucional

R-2018-2402-003

De acuerco a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocalo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser necesario,
requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del mismo.

ATENTAI

< 4

u?lcio
| @e Investigacién en Salud No. 2402

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

26



Al inicio de estudio todos los participantes fueron informados de los objetivos de la
investigacion, dieron constancia de su voluntad para participar en el estudio

mediante consentimiento informado por escrito.

De acuerdo a las recomendaciones de la declaracion de Helsinki, codigo de
Nuremberg; los articulos V, VI, X del cddigo sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos en el articulo XVII apartado 1, de la ley general de salud y los articulos
VIl 'y Xl del reglamento interior del consejo de salubridad general en materia de
investigacion en seres humanos, el presente estudio de investigacion se considera
como de minimo riesgo, ya que se aplicd un cuestionario de sintomatologia para el
diagnéstico de SOS, se valord la agudeza visual con la cartilla de optotipos de
Snellen y se evalué el volumen lagrimal mediante la medicién del menisco con la
lampara de hendidura y test de Schirmer colocando una tira de papel secante en el
fondo de saco inferior por espacio de cinco minutos; asi como se llené la hoja de

recoleccion de datos, solicitando el consentimiento informado de los pacientes.

DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL.

La declaracién fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia.
La declaracién es un importante documento en la historia de la investigacion ética,
como un significativo esfuerzo de la comunidad médica para auto regularse y forma
la base de muchos de los documentos subsecuentes. La Declaracion desarrolla los
diez puntos del Codigo de Numemberg y a ellos les suma la Declaracién de Génova
(1948), un estudio de deberes éticos para los médicos. La declaracién especifica
mas detalladamente la investigacion clinica, reflejandose cambios en la practica
médica desde el término “experimentacion humana” usado en el Cdédigo de

Nuremberg.

Se respetd y cumplié con los principios basicos de la declaracion de Helsinki y

reporte de Belmont, de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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7.1. RECURSOS, FINANACIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos

A. Humanos:

a. Investigador responsable: Dra. Miriam Araceli Lemus Macias.

Asesor clinico: Dr. Juan Carlos Lopez Rositas.

b.
c. Asesor metodologico: Dra. Maria Teresa Ayala Juéarez.
d.

Asesor estadistico: Dr. Abraham Rosendo Silva Olivares.

Personal del servicio de oftalmologia del Hospital general de zona No. 50 del

IMSS, San Luis Potosi.

Pacientes derivados de la consulta de medicina familiar al servicio de consulta

externa de oftalmologia.

B. Fisicos:

a. Consultorios del Servicio de oftalmologia del Hospital general de

zona No. 50 del IMSS, San Luis Potosi.

C. Materiales

A continuacién, se describe el equipo y consumible requerido:

Tabla 2. Recursos materiales

Equipo y consumible Cantidad Costo
requerida (pesos M/N)

Computadora portatil 1 4850.00
Tiras de fluoresceina 400 895.00
Hojas blancas de papel bond tamafio carta 500 200.00
Tiras de Schirmer 400 1600.00
Folderes/sobres 70 150.00
Cartucho tinta negra y color para 2 500.00
impresora
Copias fotostaticas 400 200.00
Boligrafos 10 50.00
Costo total aproximado 8,445.00
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8. RESULTADOS

Se estudiaron 151 pacientes atendidos en la consulta de oftalmologia del HGZ No.
50 del IMSS, San Luis Potosi, S.L.P. La media de la edad fue de 27.68 = 4.87, con
un rango de edad de 20 a 35 afios. El 66.9% correspondieron al sexo femenino
(101) y 33.1% al sexo masculino (50).

El total de pacientes con diagnostico de sindrome de ojo seco fue un total de 61
pacientes que equivale a un 40.6% de la poblacion estudiada. Asi mismo se
encontrd un total de 17 hombres para un total de 27.66% de los casos y 44 mujeres
que equivale a un 72.14%. Se tiene que tomar en cuenta que las mujeres solicitan
consulta mas frecuentemente que los hombres en el servicio de medicina familiar,

lo que explicaria el sesgo de sexo.

Se analizé la frecuencia de sindrome de ojo seco de acuerdo a la ocupacion
obteniéndose los siguientes resultados: Obreros 17 para un 27.8%, empleados 13
correspondiente al 21.3%, labores del hogar 12 que equivale a un 19.6%,
estudiantes 12 que equivale a un 19.6% y 7 profesionistas que corresponde a un
11.4%.

Tabla 3. Analisis descriptivo de la poblacion.

Analisis descriptivo de la poblacion n=151
Edad MEDIA(DE)  27.6(4.87)
Test OSDI MEDIA(DE)  34.7(19.10)
Agudeza Visual
Ojo derecho MEDIA(DE) 0.85(0.19)
Ojo izquierdo MEDIA(DE) 0.87(0.19)
Menisco Lagrimal
Ojo derecho MEDIA(DE) 0.24(0.17)
Ojo izquierdo MEDIA(DE) 0.26(0.17)
Ruptura Lagrimal
Ojo derecho MEDIA(DE) 9.32(4.52)
Ojo izquierdo MEDIA(DE)  9.57(4.49)
Test Shirmer
Ojo derecho MEDIA(DE)  16.74(8.13)
Ojo izquierdo MEDIA(DE) 16.70(8.58)
Exposicion
Celular (h) MEDIANA(RRI) ~ 4(3-6)
Equipos de computo (h) MEDIA(DE) 1.4(2.3)
Total (h) MEDIANA(RI)  5(3-8)
Sexo
Hombre n(%) 50(33)
Mujer n(%) 101(66)
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Figura 1.- Longitud menisco lagrimal ojo derecho

Correlacion de Pearson de longitud del menisco lagrimal del ojo derecho y
las horas de exposicion a dispositivos moviles

12 : : : : :
|12 = 0.0465; r=-0.2157,p=0.0078|
10} ° o
08l @
o o
06 |

Menisco Lagrimal Ojo Derecho (mm)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Horas de exposicion (h)

Respecto a la correlacién de Pearson que se realizé para la evaluacion de la
longitud del menisco lagrimal del ojo derecho y las horas de exposicion a
dispositivos moviles se encontr6 una correlacion estadisticamente
significativa con una p < 0.01, concluyendo que por cada 8 horas de
exposicidon a dispositivos moviles se observa una disminucion de 1 mm del

menisco lagrimal derecho, lo que indica o0jo seco.
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Figura 2- Longitud del menisco lagrimal del ojo izquierdo

Correlacion de Pearson de longitud del menisco lagrimal del ojo izquierdo y
las horas de exposicion a dispositivos moviles
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Respecto al ojo izquierdo se observd la misma tendencia estadistica
estableciendo una influencia bilateral a la exposicion de dispositivos moviles
respecto a la longitud del menisco lagrimal. La correlacion del ojo izquierdo

fue una p < a 0.01, lo que indica 0jo seco.
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Figura 3.- Correlacién de agudeza visual y horas de exposicion a dispositivos

ojo derecho.

Correlacion de Pearson de la agudeza visual del ojo derecho y las horas de
exposicion a dispositivos moviles
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La correlacion de Pearson realizada para la agudeza visual del ojo derecho e
izquierdo no mostro significancia estadistica respecto a las horas de exposicién a

dispositivos moviles.
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Figura 4.Correlacién de agudeza visual y horas de exposicion a dispositivos de ojo

izquierdo

Correlacion de Pearson de la agudeza visual del ojo derechoy las horas
de exposicion a dispositivos moviles
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La correlacion de Pearson realizada para la agudeza visual del ojo derecho e
izquierdo no mostro significancia estadistica respecto a las horas de exposicion a
dispositivos moviles se ha descrito en la literatura en un informe elaborado por el
Instituto Nacional de Salud y Seguridad Laboral de los Estados Unidos 11, menciona
gue le 90% de las personas que usan dispositivos digitales mas de tres horas diarias

desarrollaran sindrome de fatiga visual.
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Figura 5. Test de OSDI y horas de exposicion

Correlacion de Pearson del Test Ocular Surface Disease Index y las horas
de exposicion a dispositivos moviles
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La correlacién de Pearson para evaluar la influencia de las horas de exposicion a
dispositivos méviles en el test OSDI en donde se encontré significancia estadistica
con una p < a .01 entendiendo que por cada hora de exposicion hay un aumento en

1 punto del test.
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Figura 6. Tiempo de ruptura lagrimal de ojo derecho

Correlacion de Pearson del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal del ojo
derecho y las horas de exposicion a dispositivos moviles
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Horas de exposicion (h)

Se determiné la correlacién del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal del ojo
derecho y las horas de exposicion a dispositivos moviles encontrando significancia
estadistica con una p < 6 igual a .001 estableciendo que por cada 6 horas de
exposicion existe una disminucién de 2 segundos en el tiempo de ruptura de la

pelicula lagrimal, esto da una tendencia lineal estadisticamente significativa.
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Figura 7. Tiempo de ruptura lagrimal de ojo izquierdo

Correlacion de Pearson del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal del ojo
izquierdo y las horas de exposicion a dispositivos méviles
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La correlacion de Pearson del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal se mantuvo

estadisticamente significativa con la evaluacion del ojo izquierdo.
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Figura 8. Test de Schirmer y horas de exposicion en ojo derecho

Correlacion de Pearson del Test de Shirmer en ojo derecho y las horas de
exposicion a dispositivos moviles
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La correlacion de Pearson del test de Schirmer en ambos ojos tiene una
significancia estadistica con una p < a .001 a una razén de disminucién de 5 mm

por cada 9 horas de exposicion.
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Figura 9.Test de Schirmer y horas de exposicion en ojo izquierdo

Correlacion de Pearson del Test de Shirmer en ojo izquierdo y las horas de
exposicion a dispositivos maviles
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La correlacion de Pearson del test de Schirmer en ambos ojos tiene una
significancia estadistica con una p < a .001 a una razén de disminucién de 5 mm

por cada 9 horas de exposicion.
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Figura 10.Andlisis de horas de exposicion a dispositivos moviles y sexo

Analisis de diferencia de medias de horas de exposicion de
dispositivos moviles y el sexo
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Se realizé un analisis de diferencia de medias mediante la prueba de T de studens
en la que se determiné que no existe diferencia estadisticamente significativa de las

horas de exposicion a dispositivos méviles entre hombres y mujeres.
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Figura 11.Correlacién de horas de exposicién y edad

Correlacion de la exposcion a dispositivos moviles y la edad
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No se encontrg una correlacion estadisticamente significativa entre la exposicion a

dispositivos méviles y la edad de los pacientes muestreados estableciendo que sin

importar la edad puede o no existir este factor de riesgo.
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9. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados en el presente estudio se encontré un mayor
namero de pacientes del sexo femenino con sintomas relacionados al sindrome de
0jo seco lo cual puede ser debido a diferencias naturales en los organismos de
hombres y mujeres, asi como con determinantes psicoldgicas y socioculturales
estos resultados guardan relacién con lo que sostiene Craig et al2. Lo cual puede
desencadenar en la exteriorizacion o no de los diferentes sintomas del sindrome de

0jO seco.
e Menisco lagrimal.-

El grosor del menisco lagrimal se vio disminuido conforme se incremento el tiempo
de utilizacion de los dispositivos moviles, esto debido a una sobreevaporacion de la
lagrima por el incremento en el tiempo de apertura palpebral, para fijar la vision y no
perder detalle de los observado y a una disminucién en la frecuencia del parpadeo;
estos resultados guardan relacién como lo reportado por Argiles et al?, lo cual se
refleja en el incremento en la puntuacién del test ocular surface disorder index, que
nos incrementa el niamero e intensidad en sintomas de malestar conforme a la

utilizaciéon de las pantallas de dispositivos encontrado en el presente estudio.
e Test de Schirmer.-

El test de Schirmer igualmente presento una disminucion en la cantidad de lagrima,
asi como en el tiempo de ruptura lagrimal ambas relacionadas con el tiempo de uso
de dichos dispositivos el cual en la actualidad se han visto incrementados en forma
indiscriminada desde los menores de 0 afios hasta los mayores de 80 afios Marshall
et al'4. Y con predominio en adultos jévenes ello es acorde con lo encontrado en el

estudio de Uchino et al*>
e Agudeza visual.-

El presente estudio no concuerda con lo referido por los autores Genis Cardona et
al', en la afeccién de la agudeza visual, ya que no mostré significancia estadistica

en los sujetos analizados usuarios de dispositivos moviles. Lo cual se traduce en
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vision borrosa transitoria, dolor, ardor y sensacion de cuerpo extrafio transitorio y no

asi en una disminucién de la agudeza visual sostenida.
e Sexo.-

En lo que respecta a la variable sexo también se encontr6 concordancia con lo
reportado en el estudio de Schaumberg?!®, los cuales encontraron una mayor
frecuencia del sindrome de ojo seco en mujeres que en hombres; esto puede estar
relacionado con la edad de los pacientes del presente estudio ya que la poblacion
es de adultos jovenes excluyéndose a pacientes adultos mayores, asi como

pacientes con enfermedades concomitantes.
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10. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Una de las limitaciones de este estudio es, que pudiera existir una variacion en la
frecuencia reportada de ojo seco, diagnosticada por sintomas respecto a la
fundamentada principalmente por signos, ya que el test de OSDI aunque es un
instrumento validado, es de naturaleza subjetiva. Asi mismo existen variaciones
gue pueden relacionarse a factores ambientales y estilos de vida. En cuanto a la
realizacion del presente estudio no hubo limitacion en ningun aspecto, ya que se
contd con el apoyo absoluto por parte de las autoridades del Instituto Mexicano del

Seguro Social, asi como la colaboracion de los médicos involucrados en el mismo.

El presente estudio abre una amplia gama de posibilidades para en un futuro
cercano realizar otras vertientes a analizar en relacion al sindrome de ojo seco,
resultaria interesante investigar cuales son los factores asociados de acuerdo a la
ocupacion, asi mismo la investigacion en nifios pequefios y su patrén de exposiciéon
muy temprana y casi universal a dispositivos moviles, asi como la relacion de ojo
seco en el personal trabajador de instituciones de salud, los cuales se encuentran
expuestos a dispositivos electrénicos durante toda su jornada laboral; y el impacto
de esta enfermedad en su calidad de vida.
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11. CONCLUSIONES

La investigacion realizada determina que la frecuencia del sindrome de ojo seco fue

un total de 61 pacientes que equivale a un 40.6% de la poblacion estudiada.

Asi mismo, se encontré un total de 17 hombres para un total de 27.66% de los casos
y 44 mujeres que equivale a un 72.14%, es importante explicar que este sesgo en
cuanto al sexo pudiera explicarse debido a que las mujeres solicitan atencion
meédica con mayor frecuencia que los hombres probablemente debido a situaciones

socioculturales.

En cuanto a la ocupacion se encontré una mayor frecuencia del sindrome de ojo
seco en pacientes que se desempefian como obreros, seguido de empleados,

tareas del hogar, estudiantes y por ultimo los profesionistas.

El 100% de los sujetos estudiados fueron usuarios de dispositivos moviles, asi
mismo no se observaron diferencias en la distribucion de la exposicién por sexo a

dispositivos maoviles esto probablemente a la amplia oferta en el mercado.

De acuerdo con los analisis estadisticos realizados nos permiten concluir que el

sindrome de ojo seco tiene relacion con el uso prolongado de dispositivos moviles.

El presente estudio es relevante ya que fue realizado en pacientes jévenes a
diferencia de lo reportado en la literatura, los cuales, se llevaron a cabo en pacientes

sin limite de edad.

Este padecimiento es de gran importancia debido al impacto que tiene en los costos
de atencién, secundario a la visita constante a los servicios de salud, terapias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, disminucion en productividad y tiempo de
trabajo.

En los EUA estim6 costo anual de 3,840 millones de ddélares en la atencién de esta

patologia.

El sindrome de ojo seco es una enfermedad que con el advenimiento de la

tecnologia se ha incrementado en niamero y severidad es un nuevo reto para la
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medicina familiar, el identificar su aparicion, el reconocer sus sintomas e iniciar el
manejo de forma oportuna, tanto de forma médica asi como educar al paciente

sobre las medidas de prevencion y de esta forma evitar su aparicion.

Asi mismo limitar su progresion a las complicaciones y secuelas derivadas de este
padecimiento refiriendo de forma oportuna a un segundo nivel de atencion ya que

actualmente nos enfrentamos a este padecimiento del nuevo siglo.
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13. ANEXOS
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13.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
IM$ (ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio:

FRECUENCIA DEL SINDROME DE 0JO SECO EN PACIENTES DE 20 A 35 ANOS
USUARIOS DE PANTALLAS DE DISPOSITIVOS MOVILES REFERIDOS DE LA
CONSULTA DEMEDICINA FAMILIAR AL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL

HOSPITALGENERAL DEZONA No.50

Lugar y fecha:

San Luis Potosi, San Luis Potosi, México

NUmero de registro: R-2019-2402-003

El presente estudio pretende identificar la presencia o no de ojo seco en personas de 20-
35 afios que utlizan celulares y tabletas y que sean usuarios del IMSS ya que
recientemente esta enfermedad se ha incrementado y de esta forma sea una herramienta
para el médico familiar en su identificacion y diagnoéstico, siendo Util para la poblacién en la
prevencién de esta enfermedad o bien la mejora en su calidad de vida.

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos: 1.-Se aplicara un cuestionario de sintomatologia, para el diagnéstico de ojo seco.

2.- Se valorara su vision con la cartilla mediante letras E.

3.- Se medira la cantidad y la calidad de lagrima mediante la exploracion fisica colocando
una tira de papel en el parpado inferior por espacio de cinco minutos y se medira la parte
himeda de la tira. Y posteriormente mediante la aplicacion decolorante para detectar
cambios en el ojo.

Posibles riesgos y molestias: Sensacion de arenilla en el ojo al colocar la tira de papel
Molestia con la aplicacion de luz directa en el ojo.

Posibles beneficios que recibira al participar Diagnostico temprano para la prevencion de esta enfermedad y la mejora en su calidad
en el estudio: de vida para prevenir complicaciones.

Informacion sobre resultados y alternativas Al término del estudio se informara al paciente sobre sus resultados.
de tratamiento:

Participacion o retiro: En cualquier momento

Privacidad y confidencialidad: Estudio realizado bajo la Ley Federal de proteccién de datos personales, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 5 de julio de 2010
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En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Beneficios al término del estudio: Diagnéstico y tratamiento temprano para prevenir
complicaciones

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Juan Carlos Lépez Rositas
Colaboradores: Dra. Miriam Araceli Lemus Macias
Dra. Miriam Araceli Lemus Macias
Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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13.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DEL SINDROME DE 0JO SECO EN PACIENTES DE 20 A 35 ANOS USUARIOS DE PANTALLAS DE

[N
@ DISPOSITIVOS MOVILES REFERIDOS DE LA CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR AL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 50.

IMSS SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

NO. REGISTRO: FECHA: FOLIO:
NOMBRE Y NUMERO DE AFILIACION: UNIDAD DE  |OCUPACION:
ADSCRIPCION
sl (1)
DIAGNOSTICO DE SINDROME DE 0JO SECO
NO (2)

MASCULINO (1)

SEXO:
FEMENINO (2)
EDAD: ANOS CUMPLIDOS
TEST DE OSDI:
AGUDEZA VISUAL:
) IGROSOR DE MENISCO LAGRIMAL:
EXPLORACION

OFTALMOLOGICA [TIEMPO DE RUPTURA LAGRIMAL

ITEST DE SHIRMER

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DEL DE
PACIENTE: QUIEN RECOLECTA
LOS DATOS:
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13.4 TEST OSDI

El Test OSDI (ocular surface disease index), es un sencillo test creado para
establecer una clasificacion del ojo seco segun su sintomatologia y gravedad.
Consiste en 12 preguntas sobre situaciones relacionadas con la sintomatologia
experimentada por el paciente en la ultima semana.

Test OSDI-Ojo Seco

El Test OSD! (ocular surface disease index) es un test senclle creado para estlabliecer una gravedad y
ciasificacidn del ojo seco segun su sintomatologie

Conteste =slaa s guientss preguntas marcando i casilla gus MEOr represente su respuests

iHa experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la gl semana?

FRECUENCIA

En todo Casli en todo E1S0% del | Casien ningdn [ En ningan
momentio momento tiempo momento momento

Sermibtilided » i» lux

Semsacion de arenilia en jos ojos

Dolar ae ojoa

Vishée Dorross

Plals vinidr

iHa tenido problemas en los ojos que le han limitado o impedido realizar alguna de las siguientes acciones
durante la ?
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£n todo Casi en todo El 50% del Casi en ningun En ningun NO
momento momento ’ tiempo momento momento SE
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n cajere
Veor la telwvtsice I i
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[r—— |
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* Una puntuscian de 100 corrmeso de= = Une oscapacigad totol (Tespussaa "En 1000 Mmomento” 2 100as ias pre S) mMeentrac
o Una DUNtuecon de O corresponide & Aoguos Hiscepecidnd [Fespusste 50 ningun mosmeeio’ @ Sodes laa o and Pot el
el cEmnio con respecto al vilor basal dr 17,5 COMeIpoodas i UNA Maoen an al MeNos ana casegoia om a mitsa a3 proeguias

cootestadaz

RESUMEN
Se evallia con una escala de 0 a 100

Puntacion de 100 corresponde a discapacidad total (respuesta “siempre” a todas las preguntas contestadas),
mientras que una puntacién de 0 corresponde a ninguna discapacidad (respuesta “nunca” a todas las preguntas
contestadas). Es un instrumento valido y fiable para medir la enfermedad del ojo seco (normal, leve o moderada,

y grave) y efectos sobre la funcion relacionada con la vision.
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