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RESUMEN

El Sindrome del Ojo Seco es un trastorno de la unidad funcional lagrimal cada vez mas
frecuente en la sociedad debido a diversos factores como el aumento del uso de aparatos
electrénicos y el uso de lentes de contacto en la poblacion joven en la sociedad o el aumento
de la contaminacion ambiental. Por ello, el objetivo de este estudio es conocer la prevalencia
y factores asociados al Sindrome de Ojo Seco (SOS) en pacientes de 20 a 40 afios que acuden

al area de consulta externa de una unidad hospitalaria de Nicaragua.

Se realizd un estudio cuantitativo, analitico de corte transversal, con una poblacion de 132
pacientes encuestados de mayo a noviembre del afio 2024, una vez obtenida la informacién
se digitalizaron los datos en el programa SPSS version 22 y se realiz6 un analisis univariado
donde se determina que el grupo etario con mayor participacion fue entre los 20-24 afios con
un 30.3%, sexo femenino (51.8%), de residencia urbana (67.4%), las ocupaciones mas
referidas fueron estudiantes (21.2%) y oficinistas (15.9%) y una prevalencia de SOS de
31.8%, de los cuales el 21.9% son asintomaticos. En el analisis bivariado, el uso de lentes de
contacto y exposicion a lugares con mucho viento, fueron los Unicos factores que presentaron
una asociacion estadisticamente significativa con el SOS (con valores de P <0.05) y que

sugieren un aumento de riesgo.

La asociacion entre los factores de riesgo planteados y SOS, sugiere que deberian ser
considerados en estrategias preventivas y educativas para reducir su incidencia en esta
poblacion, aunque el resto de factores no presentara asociacion, nos indica que aunque esta
poblacién esté expuesta a estos, no lograria desarrollar la enfermedad como tal entre las
edades comprendidas en este estudio, sino que serian factores acumulantes para padecer SOS
en edades avanzadas como muestran los estudios de los antecedentes estudiados, sin embargo
es importante hacer énfasis en la investigacion con un grupo de muestra mas amplio para su

mejor estudio.

Palabras claves: sindrome de ojo seco, factores de riesgo, pelicula lagrimal.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Ojo Seco (SOS) es una afeccidon ocular muy comun en la actualidad, la
primera definicion fue creada en 1995 por un taller de estudio dirigido por Lemp, donde lo
describian como un “desorden” y no como una enfermedad: “El ojo seco es un desorden
motivado por una alteracion de la pelicula lagrimal debido a una deficiencia lagrimal o
excesiva evaporacion del fluido, que ocasiona una lesion de la superficie ocular y que se

asocia a sintomas oculares inespecificos”.!

Tras afios de estudio y actualizaciones, en el 2017, el comité de expertos Dry Eye Workshop
II (DEWS 1I) patrocinados por la Tear Film & Ocular Surface Society (TFOS) le dieron un
concepto mas completo: “Enfermedad multifactorial de la superficie ocular caracterizada por
la pérdida de la homeostasis de la pelicula lagrimal y acompafiada de sintomas oculares, en
la que juegan un papel etioldogico la inestabilidad de la pelicula lagrimal y la
hiperosmolaridad, el dafo e inflamacion de la superficie ocular y las anomalias

neurosensoriales”.?

Esta enfermedad se debe a diversos factores intrinsecos y extrinsecos que provocan cambios
en la vision e incomodidad entre el 10-35% de la poblacion mundial, su prevalencia va en

aumento con la edad, se presenta mayormente en mujeres (relacion 2:1).°

Las investigaciones internacionales previas sobre esta enfermedad han tenido el proposito de
determinar prevalencia, incidencia y factores de riesgos, pero al utilizar diversas pruebas y

métodos diagnosticos, resulta complicado la comparacion entre ellos, para obtener cifras

generales.*

Los escasos estudios sobre el SOS en Nicaragua permiten un campo amplio para
investigacion de este, también para la aplicacién de pruebas y métodos diagnosticos que
ayuden a determinar los factores de riesgos nacionales, para asi poder dar a la poblaciéon en
general recomendaciones sobre los factores modificables y propagar las medidas preventivas

de esta enfermedad.




ANTECEDENTES

Para determinar si hay investigaciones anteriores (tanto nacionales como internacionales)

relacionadas con el fendmeno en analisis, se requirio realizar una exhaustiva busqueda y

eleccion de datos de forma critica y organizada, poniendo especial atencion en las mas

recientes. Los estudios investigativos han revelado que aproximadamente el 5 al 34% de la

poblacion global padece del sindrome de 0jo seco y su prevalencia se incrementa con la edad,

pasando del 2.7% en individuos de 18 a 34 afios al 18.6% en individuos de 75 afios en

adelante. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres (2:1), con porcentajes de 8.8 para las

primeras y de 4.5 para los hombres. ©

Internacionales:

En 2018, en México, Corral. S; et. plantearon la deteccion temprana de 0jo seco con
nuevas técnicas diagndsticas antes y después de facoemulsificacion de cataratas,
prospectivo, transversal y longitudinal, en pacientes prequirdrgicos de
facoemulsificacion de catarata y al mes siguiente Para evaluar la prevalencia de ojo
seco antes y después de este procedimiento quiruargico, se llevd a cabo un estudio
comparativo. La prevalencia de ojo seco por OSDI antes y después de la cirugia fue
de 89.2% y 47.2% respectivamente. Esto indica que tiene una correlacion

significativa con las encuestas sobre sintomas oculares. ©

En 2018, en Espafia, M. Rodriguez; describe incidencia y factores de riesgo del ojo
seco en la region sanitaria de O Salnés, fue un estudio transversal con 654
participantes, Once afios después, el Salnés Eye Study 2 (SES2) incluy6 264
personas, los que representd el 65,8% de la tasa de participacion. En el SES 1, la

cohorte de 209 participantes diagnosticados de ojo seco tenia una media de edad de

67,6 afios (rango 51-92), de los cuales un 69,4% eran mujeres. )

En 2019, en Peru, Arenas. A; propone como factor de riesgo para la progresion del
sindrome de 0jo seco en paciente con catarata. Se llevo a cabo un estudio de cohorte.
La muestra consistio en 98 0jos de pacientes que tenian catarata y tenian una
indicacion de cirugia de catarata con 0jo seco grado 1 o 2. Para el analisis estadistico,

se calcularon el riesgo relativo, el Chi cuadrado y la T de Students. Resultados: se

8




estudiaron 105 ojos. La medicion inicial no mostro diferentes significativas entre

ambos grupos. ®

En 2021, en Perd, Carhuallanqui; analiza de enero a agosto de 2020, la prevalencia
del sindrome de ojo seco en pacientes adultos mayores atendidos en la dptica Vision
Care, su método fue descriptivo-transversal basado en los datos analizados. Se
utilizaron pruebas de Schirmer, Break Up Time (BUT) y OSDI en una muestra
poblacional de 165 pacientes. Se utilizd una revision documental y el instrumento
utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. Se descubrio que la prevalencia del

SOS es de 66,1%. El 60% de los casos fueron encontrados en mujeres.

En 2021, en Bogota, N. Espafia; deduce que el 0jo seco es comun entre los estudiantes
de la Universidad del Bosque, en un estudio transversal descriptivo con una muestra
de 500 estudiantes. El valor calculado es del resultado de la prueba que debe
compararse con el valor de una tabla especifica. Este examen utiliza el valor z (2
colas), el valor critico de la tabla es de mé&s o menos 1,96, lo que equivale a un nivel
de confianza del 95%. Se puede decir que la relacién entre la enfermedad y el factor
de exposicion es estadisticamente significativa cuando el valor calculado es mayor
de -1,96 a +1,96 (la probabilidad es baja). ©

Nacionales:

En 2016, en Nicaragua, N. Guerrero, V. Soza; evaluaron la pelicula lagrimal en los
usuarios de lentes de contacto cosméticos en la carrera de optometria basica de
UNAN-Managua, en donde participaron 40 estudiantes, 20 eran de un grupo de
control y los demés fueron del grupo de estudio (los portadores del lente), mediante
un estudio de tipo cuasiexperimental y de cohorte longitudinal. Durante las pruebas
iniciales de Break Up Time (BUT) y Schrimer, tanto el grupo de estudio, como el
grupo de control mostraron estabilidad y volumen lagrimal dentro de los rangos
normales, el grupo de control no mostré6 cambios que modificaran la calidad y
cantidad de las lagrimas, concluyendo asi, que el uso prolongado de los lentes de

contacto es producente de disminuir la estabilidad lagrimal. )




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de ojo seco (SOS) es una afeccion de multiples factores que afectan la pelicula
lagrimal y la superficie ocular, definida por sintomas de malestar ocular, vision borrosa y
sensibilidad al ambiente. Histéricamente, esta condicion se ha vinculado con individuos de
edad avanzada, no obstante, el SOS ha empezado a aparecer de manera creciente en adultos
jovenes de 20 a 40 afios, un grupo que usualmente no se percibia como de alto riesgo para

esta afeccion.

En los ultimos diez afios, varios elementos han favorecido un incremento en la prevalencia
del sindrome de o0jo seco en este grupo de edad. La utilizacion extendida de aparatos digitales,
tales como teléfonos digitales, ordenadores y tabletas junto a la exposicion prolongada en
entornos con sistemas de aire acondicionado o calefaccidn, favorecen el crecimiento de esta

patologia en jovenes, afectando su calidad de vida y desempefio académico o laboral.

A pesar de este aumento, la falta de sensibilizacion acerca de los sintomas y los factores
asociados al sindrome de ojo seco en la poblacion de 20 a 40 afios puede provocar que
numerosos casos no sean detectados ni tratados correctamente, aumentando la probabilidad

de sufrir problemas oculares a largo plazo.

Asi pues, resulta imprescindible investigar a fondo la prevalencia, los factores de asociados,

las repercusiones y las tacticas de prevencion del sindrome de ojo seco en adultos jovenes.
La investigacion de esta problematica permitird desarrollar intervenciones preventivas
efectivas y sensibilizar a la poblacion y al personal de salud sobre la importancia del

diagnostico temprano y la gestion del sindrome de ojo seco en adultos jovenes.
Lo que nos lleva a la siguiente pregunta de investigacion:

. Cual es la prevalencia y los factores asociados al padecimiento de sindrome de ojo seco
en pacientes de 20 a 40 afios que asisten al area de consulta externa de una unidad

hospitalaria en Nicaragua?




JUSTIFICACION

Actualmente muchos profesionales tienen horarios laborales pesados, sometidos al uso
prolongado de luces led, aire acondicionado y dispositivos electronicos, esto provoca
irritacion ocular y que la pelicula lagrimal tenga un tiempo de ruptura mas rapida, por lo cual
este estudio procura brindar datos estadisticos a los especialistas oftalmoldgicos del territorio
nicaragiiense sobre prevalencia y factores asociados al sindrome de ojo seco en la poblacion
menos estudiada de 20 a 40 afos. Dichos resultados beneficiaran también a los estudiantes
del 4rea de medicina para sus futuras investigaciones sobre esta rama, también dar a conocer
cuéles son los héabitos de la poblacion joven que los exponen y/o propensan a desarrollar

dicho sindrome.

La principal motivacion para realizar este estudio fue observar el incremento repentino en las
consultas oftalmoldgicas por parte de la poblacion joven en la actualidad, sabiendo que
representa una problematica social debido a que se esta presentando en edades laborales y el
poco conocimiento sobre el autocuidado de la visidon, a su vez, complementar con
informacion actualizada sobre la prevalencia existente y los factores extrinsecos en la
poblacion joven a nivel nacional, educar a la poblacion con medidas preventivas para mejorar
su calidad de vida y crear un interés general en el gremio médico sobre este tipo de temas en

la comunidad investigativa.




HIPOTESIS

H1: El uso frecuente de herramientas digitales y la exposicion a agentes irritativos de la
pelicula lagrimal esta asociado a una mayor prevalencia y aumento significativo de riesgo de

padecimiento de sindrome de ojo seco en adultos jovenes de 20 a 40 afios.

H2: El uso de lentes de contacto y la exposicion frecuente a lugares con mucho viento estan
significativamente asociados a una mayor prevalencia de sindrome de ojo seco en adultos

jovenes de 20 a 40 afios.




OBJETIVOS

General:

Conocer la prevalencia y factores asociados al sindrome de ojo seco en pacientes de 20 a 40

afnos que acuden al area de consulta externa de una unidad hospitalaria de Nicaragua.

Especificos:

Categorizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

Identificar la prevalencia de ojo seco en la poblacion entre 20-40 afios.

Analizar los factores extrinsecos relacionados a la aparicion de sindrome de ojo seco

en la poblacion joven atendida en un hospital de Nicaragua.




MARCO TEORICO

Actualmente, la mayoria de las personas en todo el mundo tienen sindrome de ojo seco. El
término xeroftalmia proviene de la antigua Grecia y ha evolucionado hasta definir la sedad
total de la superficie de los o0jos, Antes de avanzar en el tema, es fundamental comprender la
anatomia y las funciones de la superficie ocular, el aparato lagrimal y sus componentes para

comprender mejor la enfermedad. ®

Superficie ocular

La definicién mas reciente de superficie ocular incluye todas las estructuras oculares y anexas

del ojo que estan en contacto con el exterior. ®
Los epitelios de la cornea y la conjuntiva estan cubiertos por lagrimas. ©
Cornea:

Es un tejido que permite la refraccion y la difusion de la luz, su estructura consiste en un
lente concavo convexo con una cara anterior que esta directamente en contacto con la pelicula
lagrimal pre corneal, mientras que en su cara posterior esta cubierta por el humor acuoso,

tiene 6 capas: epitelio, membrana de Bowman, estroma, descemet, endotelio y capa dual.

El aparato lagrimal y los parpados estan disefiados principalmente para mantener el epitelio
cornal, una estructura muy especifica que necesita un mantenimiento y defensa. Esto permite

al ojo el contacto con el exterior y una humectacion constante. )

Es importante destacar que la cornea debe desempefiar sus funciones en contacto con el
exterior, incluso cuando se encuentra expuesta a factores como la sequedad, la contaminacion

y los microorganismos. Para lograr esto, los anexos oculares como la conjuntiva, el aparato

lagrimal y los parpados son esenciales para protegerla. ®

Conjuntiva:

La conjuntiva es una membrana mucosa que cubre la cara posterior de los parpados y se

extiende hacia la superficie del ojo, se compone de dos capas: el corion, que contiene células




hexagonales bien compactas, estructuras vasculares, nervios y epitelio. La conjuntiva tiene

dos funciones principales que son: ¥

1) Participar en la funcion de defensa microbiana.

2) Aportar la capa mucosa de la pelicula lagrimal.

Anatomia del Sistema Lagrimal

La via lagrimal es el 6rgano responsable de la produccion y distribucion de las lagrimas. Se

distribuye en dos zonas: proximal y distal.

-Zona proximal o secretora: Conformada por la glandula lagrimal principal y glandulas

accesorias (Wolf, Krausing, Meibonio y células de Globex).

Glandula lagrimal principal: Se encuentra en la region supero-exterior de cada orbita ocular,
en la fosa lagrimal del hueso frontal, formada por los lobulos orbitario (Galeno) y palpebral
(Rosenmiiller), encontrandose estos divididos por la aponeurosis del misculo elevador del

parpado superior.'*

-Zona distal o excretora: Conformada por los puntos lagrimales, canaliculos, saco lagrimal

y ducto lacrimonasal.

Puntos lagrimales: El superior se ubica a bmm y el inferior a 6.5mm a la par del canto interno
del borde palpebral, en el vértice de los tubérculos lagrimales. En condiciones normales,

siempre se encuentra en contacto con el lago lagrimal y siempre se abren a un canaliculo.

Canaliculos: Conductos de drenaje localizados al final de cada punto lagrimal (superior e
inferior), que miden 2mm verticalmente y luego se direccionan horizontalmente por 7-8mm

para desembocar en el canaliculo comtin que drena al saco lagrimal.

Saco lagrimal: Bolsa ubicada en el angulo interno del ojo, a la par del borde nasal de la orbita,
en la fosa dsea del maxilar y unguis. Su porcidon supero-exterior sirve de recolector del
contenido lagrimal proveniente de los canaliculos y su porcion inferior drena el contenido al
ducto lacrimonasal donde se encuentra la valvula de Hasner, la cual evita el paso de aire o

secreciones nasales. !’




Pelicula lagrimal:

La segunda capa de proteccion de los ojos es la pelicula lagrimal, que cubre la cornea y la

conjuntiva y se conforma por las siguientes capas:'®

-Capa lipidica externa: es una capa delgada de aproximadamente 0.1um producida por la
glandula de meibomio y Zeiss!® y estd conformada por 4cidos grasos libres, triglicéridos y
colesterol. Sus funciones abarcan aumento de tension de la pelicula lagrimal, disminucion de

la evaporacion del componente acuoso de la superficie y evitar el rebosamiento de ligrimas.'®

-Capa acuosa: es secretada por las glandulas lagrimales, mide 7um siendo la capa de mayor
espesor, compuesta en un 90% de agua. También compuesta de hormonas, electrolitos,
moléculas orgénicas y proteinas. Sus funciones abarcan, brindar una superficie Optica lisa,
proporcionar oxigeno a la cérnea para dar lugar al metabolismo del epitelio corneal y eliminar

agentes extrafios y microorganismos para evitar dafios. !¢

-Capa de mucina: tiene un espesor de 0.02 a 0.04um conformada por células caliciformes y
glandulas de Manz y Henle. Su funcion es modificar la tension superficial de la lagrima para
una correcta adherencia y distribucion sobre el epitelio corneal. Aparte otorga un caracter

hidréfilo al epitelio cornal con el fin de evitar su evaporacion.'*
Funciones de la lagrima:

-Funcion optica: homogeneizacion de la superficie corneal para la obtencion de imagen mas
nitida'® dado que el epitelio corneal posee diversas irregularidades por la forma que tiene la
célula, uniones intercelulares, microvellosidades y micropliegues por la continua
descamacion de las células muertas. La pelicula lagrimal cubre las irregularidades del epitelio
con un liquido con refraccion similar al de la cornea y posee tension superficial muy lisa y

regular, cualquier irregularidad en la morfologia, por la potencia de la dioptrica alta de la

superficie anterior seria a causa de astigmatismo.'*

-Funcion metabdlica: consiste en nutrir y humectar el epitelio corneal. Debido a que la
glucosa es la principal fuente de energia para el metabolismo de la cornea y el estroma, su
permeabilidad es muy baja en el epitelio corneal, siendo 99% menor al del endotelio, lo que
indica que la glucosa no interviene en el metabolismo de la cornea'®, sin embargo si necesita

oxigenarse y cuando esto disminuye, el metabolismo se hace por via anaerobica aumentando
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el acido lactico y este pasa a la lagrima, por lo tanto la cornea aporta anhidrido carbdnico a

la pelicula lagrimal, lo que lleva a cabo su metabolismo.'*

-Funcion antimicrobiana: elimina agentes patogenos de la superficie ocular que pueden se

agentes causantes de infecciones. La lagrima defiende al ojo de gérmenes de dos maneras: '

Directa: mediante IgG, lisozima y otros componentes. '8

Indirecta: a través de condiciones que son desfavorables para el desarrollo de patégenos,

como niveles bajos de glucosa y su flujo constante.

Los componentes de la lagrima que protegen de los microbios incluyen: beta-lisina, proteinas
como la transferrina, lactoferrina, IgA, IgG, IgM, IgE, también sirve como medio de
transporte de células de proteccion de los organismos (leucocitos). Su pH bajo impide la
proliferacion de algunos patdégenos y su temperatura baja protege contra los

microorganismos.'*

Definicion

El sindrome de ojo seco (SOS) es una condicion oftalmoldégica comin que afecta a muchas
personas en todo el mundo'®. En este marco tedrico, se explorara la definicion, las causas y
los sintomas del SOS, asi como las diferentes teorias y enfoques utilizados para su

tratamiento.

Se caracteriza por una insuficiente produccion de lagrimas o una mala calidad de estas, lo
que resulta en una mala lubricacion y proteccion de la superficie ocular. Esto puede causar
sintomas como sequedad, picazon, enrojecimiento y sensacion de cuerpo extrafio en los
ojos!’. Esta condicion puede ser causada por una variedad de factores, incluyendo la edad, el
entorno, el uso prolongado de dispositivos electronicos, el uso de lentes de contacto y ciertas

enfermedades sistémicas.

El SOS se caracteriza por una serie de sintomas (que pueden variar de una persona a otra),

evaluacion clinica y pruebas objetivas, como la medicion de la cantidad y calidad de las

lagrimas. Los siguientes son algunos de los sintomas méas comunes: ®




1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Sensacion de aspereza o sequedad en los ojos.
Picazoén o ardor en los ojos.

Una vision borrosa o fluctuante.

Sensacion de cuerpo extrafio en los 0jos.
Deshidratacion excesiva.

Resistencia a la luz.

Enrojecimiento de los ojos.

Sentir cansancio en los 0jos.

Mucosidad transparente en los ojos.

Es importante destacar que estos sintomas pueden variar en intensidad y pueden empeorar en

ciertas situaciones, como el estar expuesto a ambientes secos o al utilizar dispositivos

electronicos durante periodos prolongados. !¢

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo asociados al SOS, se encuentran:

iy

3)

Edad: Es un factor de riesgo importante, porque la produccion de lagrimas tiende a
disminuir con el tiempo. Esto aumenta la probabilidad de que las personas mayores
desarrollen ojo seco. Aproximadamente a los treinta afios empieza a descender, siendo
la deficiencia lagrimal muy comuin entre las personas mayores de 60 afios. (')
Género: En comparacion con los hombres, las mujeres tienen mas probabilidades de
desarrollar SOS'”. Esto podria deberse a los cambios hormonales que ocurren durante
el ciclo menstrual, el embarazo y la menopausia, siendo mas significativo con la edad.
Hormonas: La sequedad ocular puede ser causada por cambios hormonales,
destacando entre estos cambios: la alteracion de estrogenos, el periodo de lactancia y
menopausia. !V

Uso de dispositivos electronicos: El uso prolongado de dispositivos electronicos
como computadoras, teléfonos moviles, tabletas, etc. Esto se debe a que tendemos a

parpadear menos cuando estamos concentrados en las pantallas, lo que puede llevar

a una evaporacion més rapida de las lagrimas. !V
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Entorno laboral: Algunos entornos laborales pueden aumentar el riesgo de
desarrollar ojo seco, por ejemplo, aquellos que trabajan en oficinas con aire
acondicionado o calefaccion centralizada, pueden experimentar una mayor
evaporacion lagrimal. Ademas. Ciertos trabajos requieren uso intenso de la vision,
como los trabajos de computacion, también pueden aumentar el riesgo.
Enfermedades sistémicas: Algunas afecciones autoinmunitarias pueden dafar los
tejidos y las glandulas lagrimales, causando el Sindrome de Sjogren tipo [ y II. La
diabetes mellitus y artritis reumatoide pueden aumentar la probabilidad de desarrollar
SOS. b

Nutricional: El déficit de vitamina A es un problema de salud que mas prevale en
algunas partes del mundo y una causa evidente de este sindrome. En nuestro entorno,
problemas nutricionales como desordenes alimentarios (anorexia o bulimia), cirugias

bariatricas, dietas vegetarianas o sindromes de mala absorcion pueden causar un ojo

seco, ademas de otras alteraciones oculares. ©

Farmacos: Los medicamentos generales pueden causar ojo seco de diferentes
maneras, como reducir la produccion de lagrimas, alterar la secrecion refleja o
inflamar la glandula lagrimal. La disminucion de la produccion de lagrimas, que
puede ser causada por medicamentos con actividad anticolinérgica o adrenérgica,
como los betabloqueantes, es probablemente el mecanismo mdas importante. Los
antihistaminicos, antidepresivos, antipsicoticos, ansioliticos, medicamentos para el

Parkinson y descongestivos, son farmacos con actividad anticolinérgica importante.

Es importante tener en cuenta que estos factores de riesgo pueden aumentar la probabilidad

de que una persona desarrolle el sindrome, pero no garantizan padecerlo.

Diagnostico
Para implementar un tratamiento adecuado en pro de la mejora de los sintomas originados

por el SOS, es necesario abordar de manera completa al paciente y no aislar la patologia de
los demas componentes que podrian colaborar a la aparicion de esta misma como lo pueden

ser patologias asociadas, ya sean de presentacion clinica aguda o cronica. Entre los datos
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necesarios a recopilar para guiar correctamente el diagndstico, se encuentran: anamnesis,

examen fisico, los cuestionarios orientados y las pruebas especificas para SOS.
Anamnesis y examen fisico:

El diagnostico de SOS es meramente clinico, por lo cual la adecuada recoleccion de
informacion durante el interrogatorio médico es necesaria para guiarnos correctamente al
origen, curso y tratamiento de la enfermedad. Se le debe preguntar al paciente principalmente
por sintomas oculares: irritacion, sensacion de quemazon o prurito, sensacion de cuerpo
extrafio, visién borrosa, mejora de la vision al parpadear, fotofobia o dolor!®. Es necesario
especificar la presentacion clinica (bilateral o unilateral), el tiempo de duracion de la
sintomatologia, la intensidad y las limitaciones a la hora de la realizacion de actividades

cotidianas.

Al examen fisico es necesario valorar localmente la afeccion del paciente, visualizando
directa o indirectamente el ojo afectado. A su vez es necesario observar correctamente las
estructuras adyacentes (parpados, pestaias, piel circundante, etc.) tratando de identificar
posibles signos clinicos que sean caracteristicos de otras patologias que cursen con irritacion
ocular. Es necesario valorar correctamente los signos de afectacion de la pelicula lagrimal

(anteriormente descritos en anamnesis) € irritacion conjuntival.

Cuestionarios sintomatologicos especificos de SOS
Test OSDI (Ocular Surface Disease Index):

Es un cuestionario cuyo contenido consiste en 12 items disefiados para realizar una
evaluacion rapida y precisa de los sintomas de irritacion ocular en base al tiempo,

consistentes con enfermedad de ojo seco y estableciendo su impacto en la calidad de la vision

relacionada con el funcionamiento®. Al ser un test bastante completo, que caracteriza las

posibles manifestaciones y que posee una correcta propiedad psicométrica todo en un periodo
estimado de 1 semana, es de enorme ayuda a la hora de identificar correctamente esta
patologia y clasificarla en base al puntaje obtenido. Ademas permite la correcta identificacion

de desencadenantes ambientales, convirtiéndolo en una herramienta de extrema precision




para la identificacion de sintomas no diagnosticados previamente, facilitando el analisis de

estos mismos en edades tempranas.
Test DEQ-5 (Dry Eye Questionnaire):

Consiste en un test de resultados informados realizados a pacientes, conformado por 12 items,
agrupados en 3 subescalas, las cuales evaluan de manera individual y conjunta diferentes
esferas de la enfermedad: sintomas oculares, calidad de vida relacionada a funcion visual y
gatillantes ambientales?!. Al ser un cuestionario corto y facilmente repetible, es ampliamente

utilizado por especialistas para el correcto diagnostico del SOS.
Test de Schrimer 1 y II:

Es una técnica invasiva que consiste en utilizar tiras de papel filtro Whatman. Se evalua la
cantidad de humedad retenida en la tira de papel de Smm de ancho y 35mm de alto. Se coloca
la tirada en el parpado inferior por un tiempo estimado de 5 minutos, en los que se debe
analizar la cantidad de lagrimas que humedecen el papel de la tira. El punto de corte para esta
prueba es de <20 mm/15 segundos. El inico inconveniente al momento de la realizacion de
esta prueba es la molestia que puede referir el paciente, aquejando la sensacion de objeto
extrafio, constantemente acompanado de irritacion ocular, por lo cual existen 2 variaciones
de esta prueba. La diferencia entre el test Schrimer I y II estd dada por la aplicacion de
anestésico topico ocular (Schrimer IT) y no aplicado (Schrimer I). En teoria cuando se analiza
con anestésico mide la secrecion basal, mientras que, sin anestésico, pero con estimulacion

nasal, mide las secreciones basales y reflejas maximas.??
TBUT (Tear Break Up Time):

Consiste en una prueba estdndar rutinaria y ampliamente aceptada para la evaluacion de la
correcta estabilidad de la pelicula lagrimal. Es un método invasivo en el cual se instala

solucion de fluoresceina en el ojo con el fin de alterar el equilibrio en la pelicula lagrimal,

permitiendo una mayor evaporacion y desestabilizacion de esta misma”’. Al momento del

analisis de resultados, se considera que >10 segundos son normales, de 5 a 10 marginales y
<5 se considera bajo, siendo este claro indicativo de SOS. La sensibilidad y la especificidad

de esta prueba corresponde a un 75% y 60% respectivamente.>*




Prueba de tiempo de tolerancia al parpadeo (BTT):

Prueba de reciente introduccion que consiste en la observacion del tiempo que tarda el
paciente en parpadear luego de un intervalo prolongado evitando el cierre de los ojos al mirar
a un punto fijo en el lugar de evaluacion o consultorio, hasta referir sensacion de objeto
extrafo, para posteriormente medir el tiempo entre parpadeos forzados. La realizacién de
estas pruebas debe tomar en cuenta diferentes detalles en el ambiente para no alterar los
resultados de la misma, tales como: temperatura ambiental controlada (23°C y 24°C),
humedad del lugar (40% y 60%) y evitar el uso de aires acondicionados. Interfieren valores

como: estabilidad de pelicula lagrimal y umbral de dolor de cada paciente.

Tratamiento

Una vez realizado el correcto diagndstico de SOS, es necesario instaurar un plan terapéutico
temprano y efectivo para evitar la produccion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida
del paciente afectado. Este debe guiarse principalmente en la erradicacién o evitacion

efectiva de los principales factores de riesgo que pueden originar el cuadro clinico.
No farmacologico:

- Evitar o disminuir el uso de lentes de contacto cotidianamente. Se ha mostrado que, aunque
no induzca como tal al inicio de la enfermedad, si es capaz de empeorar el cuadro ya

existente.?

- Evitar la exposicion constante a climas con elevadas temperaturas sin la correcta proteccion

ocular.
- Evitar el consumo de farmacos que empeoran en el cuadro de SOS.

- Evitar la exposicion al aire acondicionado por tiempo prolongado.

- Evitar o disminuir el uso de pantallas tecnologicas.?®

En el caso de no lograr ser tratados adecuadamente, se recurre a la terapia farmacologica.
Existen multiples alternativas tanto farmacoldgicas, como no farmacolodgicas, que pueden

contribuir a una mejora notable de la sintomatologia presentada por el individuo.
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Farmacoldgico:
Entre ellas tenemos:

1) Lubricantes o lagrimas artificiales: En la primera linea para el tratamiento de SOS
que no mejora con medidas no farmacologicas, se encuentran los preparados topicos
en sus diferentes presentaciones (lagrimas artificiales, geles, aceites o lubricantes). El

principal objeto de la aplicacion de estos productos es imitar las diferentes capas de

la pelicula lagrimal para mantener la hidratacién ocular.?®

Las diferencias entre estos preparados es la composicion y el espesor que estos
poseen, en dependencia de las necesidades del usuario. Preparados mas liquidos son
utilizados por personas con menor resequedad ocular, mientras que aquellos que no
responden a esa consistencia, deben utilizar productos con el espesor necesario para
mantener la hidratacion de la zona, pero tienen la limitacion de disminuir la capacidad
visual por el grosor de la capa que se adhiere a la superficie ocular. Es necesario tomar
en consideraciébn que ciertos componentes de estos farmacos pueden generar
vasoconstriccion, por ende, con un uso continuo, podria disminuir la respuesta a la
aplicacion de estos y requerira de una mayor frecuencia en la dosificacion.
Farmacos estimulantes de la secrecion lagrimal: Entre los principales farmacos
utilizados para generar lagrimas, se encuentra la Eleodisina (beta-adrenérgico) la cual
permite estimular la secrecion lagrimal y salival.

Clorhidrato de pilocarpina de igual forma es utilizado para permitir la estimulacion
lacrimdégena al ser un agonista de los receptores muscarinicos M2 y M3 de las
glandulas exocrinas, permitiendo la secrecion adecuada de lagrimas, estabilizando
correctamente la humedad del globo ocular, pero no es bien tolerado y es causante de
varios efectos adversos, tales como: cefalea, mareos y diarrea.

Meétodo de taponamiento: Se realiza un bloqueo canalicular de 1 o 2 puntos lagrimales
para asegurar la permanencia de estas en la superficie ocular. Se pueden utilizar
tapones absorbibles y no absorbibles, segiin los materiales de su composicion. Son
absorbibles aquellos de colageno, catgut, gelatina, los colirios hiperviscosos y la
hidroxipropilcelulosa. Dentro de los no absorbibles encontramos el polietileno, el

Nbutilcianoacrilato, los tapones puntuales y los tapones de silicona de Herrick.




METODOLOGIA

Tipo de estudio: Cuantitativo, analitico transversal.

Area de estudio: El estudio se realizd sobre pacientes atendidos en el area de consulta

externa en un hospital de Nicaragua.
Periodo: De mayo a noviembre del afio 2024

Poblacion: Conformado por pacientes que acudieron al area consulta externa en el periodo

de estudio a la unidad hospitalaria nicaragiiense.

Muestra: Se seleccionaron 132 pacientes atendidos en los servicios de ortopedia y cirugia
de consulta externa, ya que son areas en las que los pacientes no suelen frecuentar patologias

de base que pudieran alterar los resultados.

Criterios de inclusion y exclusion:

1) Inclusion:

-Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en la encuesta.
-Pacientes en edades comprendidas entre los 20 y 40 afios.

-Pacientes que acudieron a la consulta externa del hospital de Nicaragua.
-Pacientes que no padecen patologias sistémicas y metabolicas.

2) Exclusion:

-Pacientes que no fueron atendidos en los servicios seleccionados.
-Pacientes con antecedentes de patologias que alteraran los resultados del estudio.
-Pacientes con antecedentes de cirugia ocular en menos de 6 meses.

Fuente de informacion: Fuente de informacion primaria, debido a que la encuesta fue
aplicada y llenada directamente de manera fisica, a los pacientes que acudieron al area de
consulta externa del hospital, que estuvieron de acuerdo con el consentimiento informado y

quisieron ser parte de este estudio investigativo.




Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos: Se realiz6é una valoracion del contenido en conjunto con
nuestro tutor designado, de la cual se obtuvo una ficha de recoleccion de datos que consto de
6 interrogantes generales y especificas sobre los datos sociodemograficos, 16 que valoraban
los principales factores asociados al sindrome de ojo seco, 12 preguntas especificas
establecidas por la OMS en el Test de OSDI de valoracion de sintomas de padecimiento de
SOS y 1 de la puntuacion obtenida de la prueba realizada al paciente durante 5 minutos (Test
de Schirmer) que nos permitieron obtener respuesta para darle solucion a los objetivos que

planteamos en este estudio. Esta fue evaluada de la siguiente te manera:
1. Factores sociodemograficos.
Factores asociados al padecimiento de sindrome de ojo seco:
Si/ No
Tiempo expuesto
Test de OSDI (valoracién de sintomas de padecimiento de SOS):
En todo momento: 4
Casi en todo momento: 3

El 50% del tiempo: 2

Casi en ningiin momento: 1

En ningin momento: 0

Test de Schirmer (puntuacion obtenida en la prueba realizada durante 5 minutos):
Disminucion de la secrecion: 1-9 mm.

Casos normales: 10-25 mm.

Exceso de produccion de lagrima: mayor de 25mm.




Confiabilidad y validez del instrumento de recoleccion de datos: Los test que se utilizaron
para la recoleccion de datos de este estudio fueron instrumentos usados en el area de
oftalmologia para el diagnostico de 0jo seco en investigaciones internacionales y han sido
avalados por asociaciones oftalmoldgicas como American Academy of Ophthalmology

(AAO) y Tear Film and Ocular Surface Society (TFOS)
Procedimiento de recoleccion de datos:

1. Autorizacion del estudio. Se solicité la autorizacion del area de direccion académica
de la institucion UNAN-Leo6n, especificamente al comité de bioética, a la direccion
de la unidad hospitalaria para poder realizar la recoleccion de datos dentro de la
unidad de salud en el area de consulta externa y a la oficina de direccion de la
institucion de sistemas locales de atencion integral en salud (SILAIS) para poder
aplicar en los pacientes el instrumento diagnodstico de sindrome de ojo seco (test de
Schirmer)

Busqueda de pacientes: Luego de recibir las aprobaciones de las autorizaciones
solicitadas anteriormente, se buscaron a los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion en el area de consulta externa.

Previo consentimiento informado: Se le inform6 y explico la finalidad de nuestro
estudio a cada paciente solicitando su consentimiento de participacion en el estudio,
donde se les indic que la participacion era completamente andénima y confidencial.

4. Aplicacion de las pruebas: Posterior a recibir el consentimiento voluntario del

paciente, se inici0 el llenado de la ficha de recoleccion de datos por medio de un

interrogatorio, asegurando la comprension de todas las preguntas para que las
respuestas fueran asertivas y luego se les realizo el Test de Schirmer dando fin al

interrogatorio.

Analisis de datos: Se cred una base de datos en el programa SPSS version 22. Se realizo un
analisis univariado, donde a las variables categodricas se les calcul6 frecuencia y porcentaje,
a las variables cuantitativas se les calculd media y desviacion estandar, en andlisis bivariado
se valor¢ la asociacion entre factores de riesgo y ojo seco, se usd Chi Cuadrado el cual iba a

ser significativa si p seria < 0.05, también se valord la fuerza de asociacion entre estas




variables usando razén de prevalencia con IC de 95% el cual seria significativo si IC no

incluyera a la unidad.

Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Valores

Afos cumplidos
Edad. o N° de afios.
del participante.

Caracteristicas
Hombre.
fenotipicas del )
o Mujer.
participante.

Zona geografica
Urbano.

Rural.

Procedencia. donde reside

actualmente.

Datos

sociodemogriaficos L, Soltero.
Situacion
Casado.

Estado civil. conyugal del )
o Unién de
participante.
estable.

Sin estudios.
Grado de Estudios primarios.
Nivel de estudios Estudios

estudio. culminados por secundarios.

el participante. Estudios

universitarios.




Oficio.

Tipo de trabajo
que desempeiia
dia a dia el

participante.

Estudiante.
Oficinista.
Ama de casa.
Estilista.
Albaiiil.
Agricultor.
Otro.

Factores del
individuo

Horas de

trabajo al dia.

Total de horas

laborales.

N° de horas

Tiempo de uso
de
herramientas
tecnologicas al

dia.

Total de horas
de uso de
herramientas
tecnologicas a

diario.

N° de horas

Exposicion
constante al

sol.

Exposicion
mayor a 3 horas

al sol a diario.

Cambio
constante entre
temperaturas

extremas.

Exposicion a
cambios
bruscos entre
temperaturas
extremas a

diario.

Exposicion a
sustancias

irritativas.

Exposicion a
sustancias
irritativas a

diario.

Tipo de
sustancia
irritativa al

dia.

Sustancias
irritativas de
mayor contacto

al dia.

Polvo.
Humo.
Agentes quimicos.

Plaguicidas.

Productos de limpieza.

Otros.

Exposicion al
aire

acondicionado.

Permanencia en
espacios

cerrados con

Si.
No.




aire

acondicionado.

Uso de lentes

de contacto.

Utilizacion de
lentes de

contacto.

Y Vv

Consumo de

alcohol.

Consumo activo

de alcohol.

Frecuencia de
consumo de

alcohol.

Siempre.

Casi siempre.
Ocasionalmente.
Casi nunca.

Nunca.

Uso de tabaco.

Uso activo de

tabaco.

Si.
No.

Frecuencia de
consumo de

tabaco.

V V V V V|V V|V VY V V V|V V

Siempre.

Casi siempre.
Ocasionalmente.
Casi nunca.

Nunca.

Exposicion a
lugares con

mucho viento.

vV VYV

Si.
No.

Test OSDI — Ojo
Seco

Resultado Test
OSDI.

Resultado en
base a las
respuestas

brindadas por el

paciente.

0-12: Sujetos normales.
13-22: Sindrome de ojo
seco (SOS) leve.

23-31: Sindrome de ojo
seco (SOS) moderado.
33-100: Sindrome de ojo

seco (SOS) severo.

Test de Schrimer

Test de

Schrimer.

Realizacion del
Test de

Schrimer.

Si.
No.

Puntaje del
Test de

Schrimer.

Puntuacion del
Test de
Schrimer para

diagndstico de

<10mm/5min.
10-25mm/5min.

>25mm/5min.




sindrome de ojo

seco (SOS).

Sindrome de
. Padece de SOS.
Ojo Seco.

Sindrome de
Padece de

Ojo Seco
SOSA.

Resultados Asintomatico.

Sintomas
Otras asociados a

patologias. otras

patologias.

Aspectos éticos: El estudio se realizd de acuerdo con los principios declarados en la 18"
Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 1964 APA) durante la realizacion del estudio, se han
protegido todos los principios bioéticos de beneficencia, autonomia y justicia, respetando y
resguardando toda la informacion brindada por los participantes que decidieron formar parte

de nuestro estudio.

Se solicitd autorizacion por parte de los directivos de la unidad hospitalaria y sistemas locales
de atencion integral en salud (SILAIS) para poder implementar las encuestas en pacientes y

notificar la realizacion de este estudio en las instalaciones de esta institucion. A su vez se

notifico a los participantes que nuestro estudio correspondia a una investigacion biomédica

con fines diagnosticos y preventivos, que no los comprometia de manera fisica, ni

psicologica.




RESULTADOS

Tabla 1. Categorizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

Categorias Total

Grupo etario %
20-24 30.3%
25-29 27.3%
30-34 18.9%
35-40 23.5%
Total 100%
Sexo
Mujer 51.5%
Hombre 48.5%
Total 100%
Procedencia
Urbano 67.4%
Rural 32.6%
Total 100%
Estado conyugal
Soltero 48.5%
Casado 19.7%
Union estable 31.8%
Total 100%
Nivel de estudio
Sin estudios 3.8%
Estudios primarios 10.6%
Estudios secundarios 40.2%
Estudios universitarios 45.5%
Total 100%
Ocupacion
Estudiante 28 21.2%
Oficinista 21 15.9%
Ama de casa 16 12.1%
Esteticista 19 14.4%

Albaniil 4 3%
Agricultor 10 7.6%
Otros 34 25.8%
Total 132 100%

En el estudio se encuestaron 132 pacientes que acudieron al drea de Consulta Externa, donde

el grupo etario que predominé fue de 20-24anos (30.3%). La poblacion estuvo conformada
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en su mayoria por el sexo femenino (51.8%), de residencia urbana (67.4%) y solteros
(48.5%). El nivel de estudio més referido fue el universitario (45.5%) y las ocupaciones mas

prevalentes fueron estudiantes (21.2%) y oficinistas (15.9%).

Tabla 2. Andlisis de valores cuantitativos de la poblacion a estudio.

Categorias Minimo - Maximo Media Desviacion Estandar

Afios cumplidos del participante. 20 — 40 afios. 29 afios. 5.896

Total de horas de trabajo diario. 1 — 15 horas. 9 horas. 2.714

Total de uso de herramientas

- I 1 - 15 horas. 6 horas. 3.100
tecnoldgicas diario.

Se realizd un andlisis univariado de los datos estadisticos descriptivos para 3 variables
cuantitativas relacionadas con los participantes del estudio, en el cual se descubridé que la
media de edad cumplida entre los participantes fue de 29 afios con una variabilidad moderada
de +6 afios, el horario laboral ronda por las 9 horas diarias, lo que esta dentro del rango
habitual de la jornada estandar, con una variabilidad de aproximadamente +3 horas y las
horas de uso promedio de herramientas tecnoldgicas es de 6 horas +3 horas, lo que nos refleja

una alta dependencia tecnoldgica en la poblacion estudiada.

Grifico 1. Identificar la prevalencia de ojo seco en la poblacion entre 20-40 afios.

Prevalencia de Sindrome de Ojo Seco

68.20%

\
Normal ®Sindrome de Ojo Seco
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Usando la formula de prevalencia puntual P = %x 100 donde “C” son los individuos

afectados existentes y “N” el total de la poblacién encuestada, se encontré que de los 132
pacientes, 42 padecen de ojo seco, obteniendo una prevalencia para este sindrome del 31.8%,
de los cuales el 21.4% (9 afectados) son asintomaticos. Debido a que el SOS pertenece al
grupo de enfermedades cronicas y estas se consideran altas con un porcentaje entre 30-40%,
en este estudio se aprecia una prevalencia elevada de Sindrome de Ojo Seco en la poblacion
joven con mayor predominio en las edades de 25-29 afos con un 33.3% siendo el sexo

femenino el mas afectado con un 52.4%

Tabla 3. Factores extrinsecos asociados al Sindrome de Ojo Seco en pacientes de 20-40

afios que acudieron al drea de consulta externa de un hospital de Nicaragua.

Sindrome de Ojo
Factores Asociados Seco IC 95%
SI NO
18 24
Exposicion >3hr (42.9%) (57.1%)
al sol a diario. -~ 33 57
(36.7%) | (63.3%)

Si

0.751-1.819

Exposicion a Si 180 530
cambios bruscos (42.9%) (58.9%)

de temper'atum a NG 24 37
diario. (57.1%) | (41.1%)

0.493 -1.074

Exposicion a sf 380 710
sustancias (90.5%) (78.9%)

irritativas a 4 19
diario. (9.5%) (21.1%)

0.992 - 1.326

Exposicion a Si 24 57
dire (57.1%) | (63.3%)

acondicionado a 18 33
L NO
diario. (42.9%) (36.7%)

0.665 —1.225

Exposicion a Si 29 44
lugares con (69%) (48.9%)

mucho viento a 13 46
i NO
diario. (31%) (51.1%)

1.054 — 1.892

Uso de lentes de . 11 9

1.175 -5.
contacto. (26.2%) 10%) 75 —-5.836
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31 81
(73.8%) | (90%)

25 45
Consumo activo (59.5%) (50%)
de alcohol. 17 45
40.5%) | (50%)

. 18 31
Consumo activo (42.9%) (73.8%)

de tabaco. 24 59
(57.1%) | (65.6%)

0.861 — 1.646

0.793 -1.953

Se realiz6 un andlisis bivariado entre los factores extrinsecos del individuo y Sindrome de
Ojo Seco, donde se encontré que, el factor de “Exposicion a lugares con mucho viento”
(p=0.030), con un RP de 1.412 (IC 95%= 1.054 — 1.892) y el factor “Uso de lentes de
contacto” (p=0.016), con un RP de 2.619 (IC 95%= 1.175 — 5.836), fueron los tnicos que
presentaron una asociacion estadisticamente significativa con el SOS (con valores de P

<0.05) y que sugieren un aumento de riesgo y deben ser considerados en estrategias

preventivas y educativas para reducir su incidencia en la poblacién joven, sin embargo,

aunque el resto de factores no presenten valores significativos, algunos como “Exposicion a
cambios bruscos de temperatura”, “Exposicion a sustancias irritativas” y “Consumo activo
de alcohol”, presentan tendencias que podrian estudiarse en investigaciones adicionales con

un tamano muestral mayor.




DISCUSION

El presente estudio evalu6 la prevalencia y los factores asociados al sindrome de ojo seco
(SOS) en adultos jovenes de 20 a 40 anos atendidos en un hospital de Nicaragua. Los
resultados evidenciaron que el 31.8% de la poblacion estudiada presenta SOS, lo que indica
una prevalencia considerable dentro del grupo etario analizado. Este hallazgo es consistente
con estudios previos, donde se ha reportado una prevalencia de entre el 10% y el 35% a nivel

mundial, con un aumento progresivo conforme avanza la edad. ®

Uno de los aspectos mas relevantes de este estudio fue la identificacion de factores
extrinsecos relacionados con el desarrollo del SOS. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de lentes de contacto (RP=2.619, IC 95% =1.175
—5.836, p = 0.016) y la exposicion frecuente a lugares con mucho viento (RP = 1.412, IC
95% = 1.054 — 1.892, p = 0.030) con la presencia de SOS. Estos resultados coinciden con
investigaciones previas que han identificado el uso de lentes de contacto como un factor de
riesgo, ya que pueden alterar la estabilidad de la pelicula lagrimal y aumentar la evaporacion
de las lagrimas ©). Asimismo, la exposicion constante a corrientes de viento podria generar
una mayor evaporacion lagrimal y favorecer la inflamacion de la superficie ocular,

contribuyendo al desarrollo del sindrome. !

Por otro lado, factores como la exposicion prolongada a pantallas digitales, la exposicion a
sustancias irritantes y los cambios bruscos de temperatura no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con el SOS en este estudio, a pesar de que otras investigaciones
han sugerido una posible relacion. Esto podria deberse al tamafio de la muestra o a la
variabilidad en la sensibilidad individual de los participantes a estos factores ambientales.
No obstante, se observo una tendencia de asociacion entre la exposicion a sustancias irritantes

y el SOS (p = 0.102), lo que sugiere la necesidad de estudios adicionales con una mayor

muestra para evaluar con mayor precision su impacto. )

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, se identifico que la mayor

parte de los participantes pertenecia al grupo etario de 20 a 24 afios (30.3%), con un
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predominio del sexo femenino (51.5%). Estos datos coinciden con estudios previos que han
seflalado una mayor prevalencia de SOS en mujeres, posiblemente debido a factores
hormonales, como las fluctuaciones de estrogenos y progesterona, que pueden afectar la

produccién y estabilidad de la pelicula lagrimal. )

Un hallazgo relevante fue que el 21.4% de los casos de SOS identificados fueron
asintomaticos, lo que resalta la importancia de estrategias de deteccion temprana. La
identificacion de individuos con SOS sin sintomas clinicos evidentes refuerza la necesidad
de implementar métodos de diagndstico objetivos, como el Test de Schirmer y el OSDI, en

poblaciones de riesgo para prevenir complicaciones a largo plazo. (!
Limitaciones:

Con respecto a limitantes que se han tenido en nuestro estudio han sido las cartas de
aprobacion y permisos para poder aplicar las pruebas, ya que el tiempo en la que nos
es brindada una respuesta respectiva ha sido muy extenso.

El Test de Schrimer es una cinta reactiva que nos ayuda a brindar un diagnéstico
preciso para nuestro estudio no se encuentra disponible en el territorio nacional por
el cual se tuvo que hacer un pedido al extranjero.

Las edades elegidas para el estudio son menos frecuentes en consultas hospitalarias.
Muestra limitada, aunque el estudio aporta informacion valiosa, la muestra fue
relativamente pequefia y estuvo restringida a un Unico hospital, lo que limita la
generalizacion de los resultados a otros contextos poblacionales.

Autorreporte de sintomas, la identificacion de sintomas de SOS mediante

cuestionarios como el OSDI puede estar influenciada por la subjetividad de los

pacientes, lo que podria generar sesgos en clasificacion de los casos. )

Fortalezas:

¢ Laayuda econdémica de nuestros padres para poder costear gastos requeridos.
% El precio favorecedor de las cintas del Test de Schrimer.
% Grupo etario poco estudiado, la investigacion se centrd en una poblacion joven (20 a

40 afios) un grupo que no suele ser el foco de estudios sobre SOS, lo que contribuye
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a ampliar el conocimiento sobre su impacto en esta edad y esto también nos permitio

estar tratando con un grupo mas accesible y colaborador. ¥

La disponibilidad de los pacientes para brindar informacién veraz y confiable.

La disponibilidad de nuestros tutores para instruirnos y poder aplicar apropiadamente
las herramientas requeridas.

Uso de herramientas validadas, se emplearon métodos diagnosticos estandarizados y
ampliamente utilizados en oftalmologia lo que garantiza la confiabilidad de los datos

obtenidos. ®




CONCLUSION

El presente estudio ha permitido identificar que el Sindrome de Ojo Seco (SOS) es una
condicién prevalente en la poblacion joven de 20 a 40 afios, lo que desafia la percepcion
tradicional de que esta afeccion esta principalmente asociada con la edad avanzada. Con una
prevalencia del 31.8%, nuestros hallazgos reflejan una tendencia alarmante que sugiere la

necesidad de una mayor concienciacion y estrategias preventivas dirigidas a este grupo etario.

Dentro de los factores extrinsecos evaluados, se identificd que la exposicion frecuente a
lugares con viento y el uso de lentes de contacto presentan una asociacion estadisticamente
significativa con el sindrome de ojo seco, lo que indica que estos elementos deben ser
considerados en futuras estrategias de prevencion y manejo. Asimismo, aunque otros factores
como la exposicion a cambios bruscos de temperatura, el contacto con sustancias irritativas
y el consumo de alcohol no mostraron una asociacion estadisticamente significativa en este
estudio, sus tendencias sugieren que podrian desempefiar un papel relevante y ameritan

investigaciones adicionales con muestras mas amplias.

El impacto del uso prolongado de herramientas digitales y las condiciones ambientales
adversas también se hace evidente, ya que una gran proporcion de la poblacion estudiada
pasa largas horas frente a pantallas y en entornos con aire acondicionado o exposicion solar,
elementos que favorecen la disfuncion de la pelicula lagrimal y la aparicion de sintomas de

0jo seco.

Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar campafas de educacién y
prevencion dirigidas tanto a la poblacion general como a los profesionales de la salud,
promoviendo el diagnostico temprano y la adopcion de habitos saludables para mitigar el
impacto del sindrome de ojo seco en la calidad de vida de los afectados. Se recomienda,
ademas, la integracion de protocolos oftalmologicos especificos en consultas médicas
generales, asi como la promocién del uso adecuado de lagrimas artificiales y otras terapias

coadyuvantes en pacientes de alto riesgo.

Este estudio aporta datos relevantes para la comprension del sindrome de ojo seco en jovenes

adultos nicaraglienses y sienta las bases para futuras investigaciones que permitan




profundizar en los factores de riesgo y en el desarrollo de estrategias de intervencion mas

eficaces.




RECOMENDACIONES

En funcién de los hallazgos obtenidos en esta investigacion, se emiten las siguientes
recomendaciones dirigidas a la poblacién general, profesionales de la salud y responsables
de entornos laborales o educativos, con el objetivo de minimizar la prevalencia del Sindrome

de Ojo Seco (SOS) y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados:

Para la poblacion en general:

1. Acudir a evaluacidon oftalmologica periddica, especialmente en personas con
factores de riesgo como uso prolongado de dispositivos electronicos, exposicion
ambiental adversa o enfermedades sistémicas predisponentes.

Identificar y corregir habitos que predisponen al desarrollo del sindrome de ojo
seco, como la disminucion de la frecuencia de parpadeo frente a pantallas o la
exposicion prolongada a aire acondicionado.

3. Uso de lentes oscuros y protectores de pantalla que eviten el contacto directo con

el brillo de las pantallas digitales para evitar el sindrome de ojo seco.

4. Utilizar lagrimas artificiales sin conservantes en caso de presentar sintomas leves

de sequedad ocular o alta exposicion a factores ambientales irritantes.

Para profesionales de la salud:

Realizar tamizaje de sindrome de ojo seco en pacientes con sintomas recurrentes,
especialmente en trabajadores de oficina, estudiantes y profesionales con alta
carga de exposicion a pantallas digitales.
Implementar el uso de herramientas diagnosticas estandarizadas, como el test de
OSDI, el test de Schirmer y el TBUT (Tear Break Up Time), para evaluar la
estabilidad de la pelicula lagrimal en pacientes con sospecha de sindrome de ojo
seco.

3. Brindar educacion a los pacientes sobre la importancia del autocuidado ocular,
enfatizando la prevencion en aquellos con enfermedades sistémicas como

diabetes mellitus, artritis reumatoide o sindrome de Sjogren.
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Para entornos laborales y educativos:

1. Adaptar las condiciones de los espacios de trabajo y estudio para minimizar la
exposicion a factores que contribuyen al desarrollo del sindrome de ojo seco,
como la iluminaciéon inadecuada y la falta de humidificacién en ambientes
cerrados.

Incluir en las politicas de salud ocupacional estrategias para reducir el impacto
del uso prolongado de pantallas digitales, promoviendo pausas activas y el uso de
filtros de luz azul en monitores.

Sensibilizar a empleadores y docentes sobre la importancia del cuidado ocular en
sus trabajadores y estudiantes, facilitando acceso a informacidén y recursos

preventivos.

Medidas preventivas

Con base en la evidencia cientifica y los factores de riesgo identificados en esta investigacion,

se proponen las siguientes medidas preventivas para reducir la incidencia y progresion del

Sindrome de Ojo Seco en la poblacion joven:
Modificacion de habitos visuales:

Aplicar la regla 20-20-20, que consiste en hacer pausas cada 20 minutos, observando
un objeto a 20 pies (6 metros) de distancia durante 20 segundos, para reducir la fatiga
ocular.

Incrementar la frecuencia del parpadeo de manera consciente al utilizar dispositivos
electronicos para mejorar la lubricacion ocular.

Ajustar el brillo, contraste y posicion de las pantallas a una distancia minima de 50

cm de los ojos, reduciendo el impacto en la pelicula lagrimal.
Control del ambiente y exposicion a irritantes:

- Usar humidificadores en espacios cerrados con aire acondicionado o calefaccion para

mantener niveles adecuados de humedad ambiental.




Evitar la exposicion prolongada a corrientes de aire directas provenientes de
ventiladores, sistemas de calefaccion o aire acondicionado sin proteccion ocular.
Utilizar gafas de protecciéon en entornos con alta presencia de viento, polvo o

contaminantes para minimizar la evaporacion de la pelicula lagrimal.

Cuidado ocular y medidas farmacologicas:

Mantener una adecuada higiene ocular y evitar el frotamiento excesivo de los ojos
para prevenir micro lesiones en la superficie ocular.

Utilizar lagrimas artificiales o geles lubricantes oftalmicos sin conservantes en
pacientes con sintomas leves o con alta exposicion a pantallas y ambientes secos.
Considerar la suplementacion con acidos grasos omega-3 y vitamina A en pacientes

con dietas deficientes en estos nutrientes, bajo supervision médica.

Reduccion de habitos nocivos:

Evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco, ya que pueden contribuir a la
inestabilidad de la pelicula lagrimal.
Minimizar el uso prolongado de lentes de contacto, asegurando una correcta higiene

y alternandolos con el uso de gafas cuando sea posible.

Atencion médica temprana:

Acudir al oftalmologo ante la presencia de sintomas como sequedad, ardor, sensacion
de cuerpo extrafio o vision borrosa persistente.

En pacientes con diagndstico de sindrome de ojo seco, seguir un tratamiento
individualizado y realizar controles periddicos para evaluar la evolucion de la
enfermedad.

En casos de sindrome de 0jo seco severo o refractario a medidas iniciales, considerar

tratamientos avanzados como farmacos estimulantes de la produccion lagrimal o

procedimientos como el taponamiento de los puntos lagrimales.
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°: Fecha: Expediente:

Datos sociodemograficos:

1. Edad: . Estado civil: 6. Oficio:
(en afos) . Soltero. . Estudiante.
Casado. . Oficinista.
2. Sexo: . Uniéon de hecho . Ama de casa.
a. Masculino. estable. . Esteticista.
b. Femenino. e. Albanil.
Agricultor.

. Nivel de estudio:
Otro.

3. Procedencia: . Sin estudio.

a. Urbana.

b. Rural.

Primaria.
Secundaria.

. Universidad.

Factores del individuo:

7. Horas de trabajo al dia:
8. Tiempo total de uso de herramientas tecnoldgicas:

9. Exposicion de mas de 3 horas al sol: Si / No

10. Cambio constante entre temperaturas extremas: Si

11. Exposicion a sustancias irritantes: Si / No

12. Tipo de sustancia irritativa:
a. Polvo.
b. Humo.
c. Agentes quimicos.

d. Plaguicidas




e. Productos de limpieza.

f. Otros.

13. Exposicion a aire acondicionado: Si

14. Uso de lentes de contacto: Si / No

15. Consumo de alcohol: Si / No

16. Frecuencia de consumo de alcohol:

Siempre.

Casi siempre.
Ocasionalmente.
Casi nunca.

Nunca.

. Uso de tabaco: Si / No

. Frecuencia de consumo de tabaco:

Siempre.

Casi siempre.
Ocasionalmente.
Casi nunca.

Nunca.

19. Exposicion constante a lugares con mucho viento:

a. Si.

b. No.




Test de OSDI — Ojo Seco

Para realizar correctamente este test, es necesario responder todas las preguntas en

base a los sintomas que usted ha presentado en esta ultima semana. Las respuestas de

este le seran brindadas por la entrevistadora a cargo.

20. Sensibilidad a la luz:

En todo momento.

Casi en todo momento.
El 50% del tiempo.

Casi en ningiin momento.

En ninglin momento.

. Dolor ocular:

En todo momento.

Casi en todo momento.
El 50% del tiempo.

Casi en ningiin momento.

En ningin momento.

. Vision borrosa:

. Limitacion para conducir de noche:

a.
b.

En todo momento.

Casi en todo momento.
El 50% del tiempo.

Casi en ningiin momento.

En ningin momento.

En todo momento.

Casi en todo momento.
El 50% del tiempo.

Casi en ningiin momento.

En ningin momento.

21. Sensacion de arenilla:

En todo momento.

Casi en todo momento.
El 50% del tiempo.

Casi en ningun momento.

En ningun momento.

. Mala vision:

En todo momento.

Casi en todo momento.
El 50% del tiempo.

Casi en ningun momento.

En ninglin momento.

. Limitacion de lectura:

En todo momento.

Casi en todo momento.
El 50% del tiempo.

Casi en ningun momento.

e. En ningin momento.

. Limitacion para trabajar con ordenador:

En todo momento.

Casi en todo momento.
El 50% del tiempo.

Casi en ningun momento.

En ningin momento.




28. Limitacion para ver television:

a
b.

En todo momento.

Casi en todo momento.
El 50% del tiempo.

Casi en ningiin momento.

En ningiin momento.

. Incomodidad en ambientes con mucho viento:

En todo momento.
Casi en todo momento.

El 50% del tiempo.

. Casi en ningiin momento.

En ningin momento.

. Incomodidad en lugares con baja humedad:

a
b.

. Incomodidad en zonas con aire acondicionado:

En todo momento.

Casi en todo momento.
El 50% del tiempo.

Casi en ningiin momento.

En ningin momento.

En todo momento.

Casi en todo momento.
El 50% del tiempo.

Casi en ningiin momento.

En ninglin momento.

Test de Schrimer

PUNTUACION:

En todo momento = 4
Casi en todo momento = 3
El 50% del tiempo = 2
Casi en ningiin momento = 1
En ningun momento = 0

(En caso de que el paciente no

sepa o no aplique a la pregunta

marcar con un N/S O N/Aen la

pregunta y se da por entendido
que 0 es su valor)

FORMULA

D = Suma de todos los resultados
de todas las preguntas
respondidas.

E = Numero total de preguntas
respondidas (sin contar las que
tienen marcado N/S o N/A).

/ 5 minutos.




