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Resumen
Debido a lo importante que es la pelicula lagrimal de manera fisioldgica y dptica para el
buen funcionamiento del ojo humano, una buena evaluacién y un acertado diagndstico de
cualquier anomalia o alteraciéon ya sea en sus mecanismos de secrecion, calidad o
estabilidad de todas sus capas o de una de ellas se puede convertir en una necesidad para
la prictica oftalmolégica u optométrica. Objetivo: Determinar los cambios en la pelicula
lagrimal mediante la prueba de Shirmer después de la jornada laboral en el centro de
salud, 20207, Lima — Peru, 2020. Método: Para la realizacion de esta investigacion se
realiza un estudio descriptivo transversal no experimental, ya que analizaremos cada
variable y su relacion de la pelicula lagrimal con la cantidad de horas luego de la jornada
laboral. Se estudiaron 52 historias clinicas de pacientes que cumplieron los criterios
inclusion y exclusion. Resultados: La distribucion promedio de la valoracion del test de
Schirmer I nos muestra el valor menor de 10 que corresponde al valor normal después de
trabajar; el valor medio de 16 corresponde al valor minimo de Schirmer antes de trabajar;
la distribucién promedio de la valoracion de la sintomatologia de pacientes con valores
de Schirmer I menor a 5.5mg/5Smin un valor menor de 2 que corresponde a la
sintomatologia frecuentemente en pacientes. Conclusiones: Los cambios en la pelicula
lagrimal mediante el Test de Shirmer después de la jornada laboral segun el estudio se
demostré que la valoracién de las jornadas laborales el valor mayor de 26 corresponde a

jornada laboral de 4 — 6 horas; en un centro de salud en Lima, 2020.

Palabras claves: Test de Shirmer, Pelicula Lagrimal, Cornea, Evaluacion

preliminar.



Summary

Due to how important the tear film is physiologically and optically for the proper
functioning of the human eye, a good evaluation and accurate diagnosis of any anomaly
or alteration, whether in its secretion mechanisms, quality or stability of all its layers or
one of them can become a necessity for ophthalmological or optometric practice.
Objective: Determine the changes in the tear film using the Shirmer test after working
hours at the Health Center, 2020”, Lima — Perd, 2020. Method: To carry out this research,
a non-experimental descriptive cross-sectional study is carried out, since we will analyze
each variable and its relationship between the tear film and the number of hours after
working hours. Fifty-two medical records of patients who met the inclusion and exclusion
criteria were studied. Results: The average distribution of the Schirmer I test assessment
shows us the value less than 10 that corresponds to the normal value after working; the
mean value of 16 corresponds to minimum Schirmer value before work; the average
distribution of the symptomatology assessment of patients with Schirmer I values less
than 5.5mg / Smin a value less than 2 that corresponds to the symptoms frequently in
patients. Conclusions: The Changes in the Tear Film by the Shirmer Test after the labor
day according to the study it was shown that the valuation of the working hours the value
greater than 26 corresponds to a working day of 4 - 6 hours; in a Health Center in Lima,
2020.

Keywords: Shirmer test, Tear film, Cornea, Preliminary evaluation.



I. Introduccion

Las anormalidades en la secrecién normal de la pelicula lagrimal preocular son
cominmente discutidas en Optometria (Durdn et al., 2006) (Buitrén et al., 2018). El
PLPO est4d compuesto por tres capas: lipidos superficiales (principalmente producidos por
las glandulas de Meibomio, ubicadas en los parpados superior e inferior, y en menor
medida por las glindulas de Zeis y Moll), bioquimicamente, que se compone de
monoésteres de cera, ésteres e hidrocarburos. triglicéridos, diglicéridos, colesterol, acidos
grasos libres y lipidos polares (incluidos los fosfolipidos), la segunda capa es la acuosa
que estd secretada por la glandula lagrimal principal y las gldndulas accesorias de Krause
y Wolfring y finalmente tenemos a la capa de mucina (la cornea y la copa de la glandula

lagrimal), secretada por las células epiteliales y conjuntivales (Cabarico, 2020).

Su funcién adecuada depende de las interacciones bioquimicas, metabdlicas y
fisioldgicas entre los tres. La integridad de la cérnea depende en parte de la estabilidad y
la calidad general de la membrana\h4. Esto se debe a que contiene moléculas inmunitarias
(inmunoglobulinas como IgA e IgM, mucinas, interleucinas IL1, beta-lisina, lactoferrina,
lisozima). Protege el ojo de infecciones oculares\h 5. Para evaluarlo se utilizan métodos
invasivos: test de Schirmer I, test de Schirmer II, BUT (tiempo de descomposicion de la
lagrima), hilo de rojo fenol y métodos no invasivos: BUTNI (tiempo de descomposicién
no invasivo), altura del menisco lagrimal, microscopia digital. En este estudio se
utilizaron tres métodos invasivos y uno no invasivo basados en interferometria.
Tearscope® Plus® (Keeler International UK) Durante la revisién bibliogréfica para
realizar este estudio no se encontraron datos de sensibilidad y especificidad para pruebas

invasivas y no invasivas (Angeles, 2009).

Los egresados de optometria son profesionales que pueden generar mecanismos

oportunos de seguimiento y control para paliar complicaciones graves en las personas.
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Debido a la gravedad del problema y la necesidad de contribuir al diagndstico precoz y
concientizar a la poblacién, este trabajo tiene como objetivo comparar la prueba de
Schirmer I en pacientes antes y después de la jornada laboral en el centro salud, 20207,

Lima — Peru.

Esta organizado por capitulos. El primer capitulo presenta una descripcién del
plan de tesis, antecedentes, preguntas generales y especificas, objetivos y justificacion del
estudio. En el capitulo 2 se desarrolla el marco tedrico de este estudio. El Capitulo 3
describe la metodologia. L.os métodos utilizados para realizar este estudio son descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal. El capitulo 4 presenta los resultados de la
evaluacion de los 100 pacientes que componen la muestra. Discutimos estos resultados y
presentamos nuestras conclusiones y recomendaciones. Finalmente, hay referencias y

apéndices.

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema
La pelicula lagrimal es la estructura basica de la superficie ocular y consta de tres
capas: la capa lipidica u oleosa, que es la parte mas superficial del ojo y proviene
principalmente de las secreciones sebédceas de las glandulas de Meibomio. Investigaremos

si las gldndulas de Zeis y Moll ayudan en este proceso (Cubides, 2021).

La capa intermedia de la PL es la capa acuosa y estd compuesta por la membrana
serosa de la glandula lagrimal principal y las glandulas lagrimales accesorias de Krause
y Wolfling, cuyas funciones son estabilidad O&ptica, proteccién inmunolédgica
(antibacteriano, inmunoglobulina, factor de crecimiento). regulacién del metabolismo,
lubricacidn, hidratacion. La tercera capa de la pelicula lagrimal, ubicada entre las fases
acuosa y corneal, se llama mucina. Es una capa delgada de glicoproteina altamente

hidratada producida por las células caliciformes de Henle y las criptas mucosas. Su
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funcién es proporcionar humectabilidad al epitelio y proporcionar periédicamente una
funcion bacteriostatica. Existen muchos métodos diferentes para evaluar la pelicula
lagrimal, uno de los cuales es una prueba invasiva creada por el oftalmélogo Otto
Schirmer, disefiada para evaluar el volumen de la pelicula lagrimal y con una duracién de
100 afios (Mayorga, 2008). También muestra la formacién de capas de agua (Mayorga,

2009).

La prueba de Schirmer es la prueba de deteccién mds utilizada para evaluar la
produccién de ldgrimas debido a su bajo costo y facilidad de uso. La prueba de Schirmer
se divide en tipo I sin anestesia y tipo Il con anestesia. Al realizar el test de Schirmer tipo
I se mide la secreciéon lagrimal basal y refleja y la funciéon de la gldndula lagrimal

principal. Bajo anestesia local, se mide la funcion de secrecion lagrimal. (Franco, 2005).

Los sintomas de ojo seco son comunes en exdmenes oftalmoldgicos vy
optométricos y estan asociados a factores ambientales y/o personales. Los trabajadores
de los centros de salud trabajaban en condiciones mas climatizadas sin las medidas de
proteccidn necesarias y habia un cambio en la superficie ocular, lo que sugiere que estos

trabajadores pueden tener ojo seco (Garcia et al., 1998).

Se encontré que la contaminacién ambiental en el lugar de trabajo tiene un efecto
acumulativo en el volumen de la pelicula lagrimal en los trabajadores expuestos, con un
fuerte impacto al final de la semana y, dependiendo del tiempo, puede afectar los cambios
en el volumen de la pelicula lagrimal. En este estudio se realiz6 la prueba de Schirmer I
antes y después de la jornada laboral a una muestra de 52 pacientes de 25 a 40 afios de un

centro de salud.
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1.1.1 Pregunta General
v’ (Cudles son los cambios en la pelicula lagrimal mediante el test de Schirmer

después de la jornada laboral en el centro de salud, 2020, Lima — Perd, 2020

1.1.2  Preguntas Especificas
v (Cudles son los cambios en la pelicula lagrimal mediante el test de Schirmer
después de 6 horas después de la jornada de trabajo, en el séptimo y primer dia de
la semana en el centro de salud, 2020, Lima — Peru, 2020
v (Cudl fue el grado de variacion en la toma de la prueba de Schirmer después de la

jornada laboral en el centro de salud, 2020, Lima — Perd, 2020

1.2 Antecedentes.

Barrera y Rojas (2020) en su estudio concluyé que la correlacién es pobre entre
los test de Schirmer 1 minuto y 5 minutos sin anestesia. Por lo tanto, no se pude
homologar las pruebas. Reconocemos la necesidad de mds estudios con amplios criterios
de inclusion

Lastre y Vasquez (2018) en dicho estudio se concluye que el test de Schirmer en
condicion de salida de la jornada laboral, mostro que el 82% de la muestra se encontré
alterado en OD y el 71% en OI al finalizar su jornada, denotando la marcada exposicién
a los agentes en estudio. La comparacion entre los grupos de sanidad naval y enfermeros,
arroj6 diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de lagrima en condicién
de entrada y salida, asocidndose al mayor grado de exposicion del grupo de sanidad naval.
La aplicacion del test de BUT, en condicion de salida arrojé un 94,1% de alteraciones
para OD y 100% de alteracion en la calidad lagrimal para OI.

Lopez y Cruz (2006) concluyo que En el cuestionario de Murube se encontr6
puntaje positivo de 0jo seco mayor en la poblacién expuesta de un 80% mientras que un

20% de la misma poblacién arrojo puntaje negativo. Resultados menores tuvo la
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poblacién no expuesta con un 55% de puntaje positivo frente a un 45% de puntaje
negativo, este cuestionario se hizo de igual forma tanto para el grupo expuesto como para
el no expuesto.

Rodriguez (2008) concluye que La agudeza visual funcional se encuentra
disminuida en el 100% de los pacientes con 0jo seco en una linea del optotipo de snellen-
letras, en comparacién con 0% del grupo control.

Chimarro (2018) concluyo que al evaluar la prueba de Schimer, podemos evaluar
la calidad de la pelicula lagrimal y, finalmente, con la prueba Tiempo de ruptura, que
mide la produccion de lagrimas, valor directamente relacionado con la calidad de las
lagrimas.

Arbuld y Chirinos (2019), concluye que: En pacientes con o0jo seco asociado a
SVI, la emulsién en estudio produjo una mejoria clinicamente significativa en las tres
variables evaluadas, predominando el alivio de los sintomas. El dafio a la superficie ocular
fue infrecuente y leve en estos pacientes resolviéndose al mes de tratamiento.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
e Determinar los cambios en la pelicula lagrimal mediante la prueba de Schirmer

después de la jornada laboral en el centro de salud, 2020, Lima — Perd, 2020

1.3.2 Objetivos Especificos
v" Determinar los cambios en la pelicula lagrimal mediante el test de Schirmer
después de 6 horas después de la jornada de trabajo, en el séptimo y primer dia de

la semana en el Centro de Salud, 2020, Lima — Peru, 2020

v" Determinar el grado de variacién en la toma del test de Schirmer después de la

jornada laboral en el Centro de Salud, 2020”, Lima — Perd, 2020
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1.4 Justificacion

La encuesta se realiz6 por primera vez en un centro de salud de la ciudad de Lima.
Allf se determinaron cambios en la pelicula lagrimal mediante el test de Schirmer luego
de una jornada laboral en el centro de salud, la de incidente que afecta a los trabajadores.
Esto hizo posible notificar a los empleados. De esta manera, se pueden explorar
estrategias de salud ocular para prevenir las fluctuaciones de la pelicula lagrimal en los

trabajadores y promover un mejor desempefio en el trabajo.

Los proyectos de investigacién-accion como el nuestro ayudan a los trabajadores
a corregir y prevenir cambios que provocan sintomas desagradables, ahorrdandoles asi
consultas innecesarias. Socialmente, este tipo de intervencién permite que los
trabajadores mejoren su capacidad de desempefio, ganen confianza en si mismos,

seguridad en si mismos, aumenten la autoestima y sean efectivos en muchas dimensiones.

El proyecto ayuda a las instalaciones a tomar medidas inmediatas para solucionar
problemas y promover la salud visual de los trabajadores. Profesionalmente, este trabajo
constituye una muestra metodoldgica, para que cualquier persona que haya trabajado en
el mismo tipo de investigacion pueda utilizar el test de Schirmer para obtener informacion
sobre el diagndstico de cambios en la pelicula lagrimal tras una jornada laboral en el

centro salud.
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1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipétesis General

H1- Existe una relacién significativa en los cambios de la pelicula lagrimal y el test de
Shirmer después de las 6 horas de La Jornada Laboral En El Centro De Salud, 20207,

Lima - Peru

HO- No Existe una relacion significativa en los cambios de la pelicula lagrimal y el test

de Shirmer después De La Jornada Laboral En El Centro De Salud, 2020”, Lima — Perd

1.5.2 Hipétesis Especificas
v' Los cambios en la Pelicula Lagrimal con el test de Shirmer se relaciona
directamente después de las 6 horas de la jornada laboral, en el séptimo y primer
dia de la semana En El Centro De Salud, 2020, Lima - Peru
v" El grado de variacién en la toma del test de Shirmer se relaciona directamente con

la jornada laboral
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II. Marco Teérico
2.1 Bases Tedricas
2.1.1 Anatomia Del Aparato Lagrimal
Las lagrimas son fluidos formados por secreciones de glandulas en la parte
secretora del aparato lagrimal. Este volumen lagrimal constituye un mar de ldgrimas, con
un volumen aproximado de 7 a 10 pl, con un valor medio de unos 7 pl, distribuidos de la
siguiente manera: 3 pl (1,5 pl cada uno) en el menisco marginal del parpado. 3 ul (1,5 pl

cada uno) en el fornis debajo de los parpados (Duran y Gémez, 2020).

El volumen medio de ldgrima humana es de 1-2 pl/min con una tasa de renovacion

del 16% del volumen total por minuto (Durdn et al., 2006).

Meniscos lagrimales - rios lagrimales. Hay uno superior y otro inferior que ocupan
el espacio formado entre la superficie anterior del globo ocular y los méargenes de los
parpados superior e inferior. Su borde interior se confunde con el lago, y el borde exterior
con la cisterna lagrimal. Las fuerzas fisicoquimicas que contribuyen a la formacién del

mecanismo del rio lagrimal son:

1. Elequilibrio entre las fuerzas adhesivas entre las moléculas epiteliales del parpado
y las moléculas lagrimales por un lado y las fuerzas cohesivas entre las moléculas
lagrimales por otro lado. (Capilla, 2017).

2. La gravedad actda positivamente para formar el rio lagrimal inferior y actia
negativamente en el rio lagrimal superior. La forma de cada riachuelo lagrimal se
asemeja a un prisma triangular, con su eje siguiendo una curvatura concava hacia
atrds y hacia la pupila, similar al margen del parpado. La superficie posterior se
encuentra en el globo ocular, la superficie superior o inferior de cada uno (Pefia,

2015).
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Fig. 1.

Anatomia de la via lagrimal

Anatomia del aparato lagrimal
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Nota: hitps://famf-semfyc.com/web/article ver.php?id=1153

Benavides et al., (2020) hicieron calculos en el drea de la porcién anteroposterior
del menisco en 0,05 mm y establecieron que 3/4 del volumen total estd contenido en el
menisco palpebral. Alonso (2017) determind una altura normal del menisco lagrimal entre
0,1 y 0,3 mm. Su volumen medio es de 2-3 pul (Arceciano, 2016). Cada menisco lagrimal
contiene el 25% del volumen lagrimal expuesto (50% para ambos) (Tomlinson, 1992).
La estructura de las lagrimas en cada rio es bdsicamente aceitosa, acuosa y viscosa. A
medida que aumenta el volumen de la ldgrima, el rio de abajo se desborda, pero su limite
inferior no pasa a través de las glandulas de Meibomio y se vuelve convexo. En este
punto, las lagrimas llegan a las pestafias y forman una nueva barrera hidrofébica contra
las lagrimas a través de la grasa de las glandulas de Zeis y Moll. Cuando las ldgrimas
atraviesan esta barrera, se derraman sobre la superficie frontal del parpado inferior

(Lazaro, 2011).


https://amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id=1153
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Fig. 2.

Capas de la pelicula lagrimal
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Nota: hitps://tuvistasana.com/la-pelicula-lagrimal/

La zona de transiciéon entre el menisco y la pelicula lagrimal se tifie con
fluoresceina y, cuando se observa con luz azul cobalto, muestra un adelgazamiento fluido
que aparece como una linea oscura. Las lineas, también conocidas como lineas negras,
estdn formadas por gradientes hidrostaticos. El flujo de agua en el rio de ldgrimas es muy
rapido si hay un gradiente finito de presion hidrostatica en el menisco. Cuando el ojo se
abre, el menisco se vacia por el flujo de Marangoni (flujo impulsado por gradientes de
presion superficial) influenciado por la dispersion de lipidos hasta que la presion negativa
causada por la curvatura concava de la superficie liquida del menisco ya no se compensa.
Adyacente al menisco seco hay una pelicula lagrimal que se adelgaza y restringe el flujo
desde el menisco a la pelicula lagrimal y viceversa. Esta linea también se forma en la
pelicula lagrimal junto al menisco que se forma alrededor del cuerpo extrafio (Scorsetti
et al., 2020).

Las caracteristicas del rio Namida son:

* Drena los escombros y los transporta a los puntos.

* Reserva lagrimal para la pelicula lagrimal.

* Conducto para flujo de agua a presion en el rift.


https://tuvistasana.com/la-pelicula-lagrimal/
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La pelicula lagrimal interpalpebral prebulbar (plip o pl) PLIP o simplemente PL
es la lagrima que cubre la parte expuesta del ojo. Se hace una distincién entre los

segmentos conjuntival anterior y corneal anterior, estando este dltimo mds asociado con

los LC.

La superficie de la pelicula lagrimal es de 1,5-2 cm2 en un ojo abierto. Su
volumen es de 1 pl, su espesor maximo oscila entre 7 y 10 um en la cérnea anterior y 4
um en la conjuntiva anterior, con éxito inmediato, los parpados se abren y comienzan a
disminuir de grosor. Se produce un nuevo parpadeo cuando se alcanza un nivel critico (4
pum) (Bron et al., 2004). La estructura de la pelicula lagrimal no es una fase acuosa
uniforme, sino estructurada en diferentes capas, mas o menos paralelas a las superficies
corneal y conjuntival. La pelicula lagrimal es una entidad que cambia dindimicamente con
una combinacién compleja de sus constituyentes derivados de diferentes partes del
parpado y el globo ocular (Craig y Tomlinson, 1997). Aunque ahora sabemos mds sobre
su composicion y su metabolismo y dindmica, todavia estamos especulando sobre su fina

estructura.

Doane y Gleason (1991) fue el primero que establecido las bases de las

concepciones actuales de la estructura de la pelicula lagrimal al colocar 3 capas discretas.

Anteriormente aceitoso, moderadamente acuoso y posteriormente mucoso (Stein,
1990). Cada una de estas capas tiene diferentes viscosidades y movimientos en diferentes
direcciones con cada parpadeo, lo que afecta su propio equilibrio (Morris y Rogers, 2007).
Holly (2005) sugiere que la pelicula lagrimal consta de solo dos capas. Una capa lipidica
superficial y una capa acuosa de glicoproteinas que aumentan la viscosidad hacia la
superficie corneal donde la pelicula lagrimal se convierte en un sdlido altamente

hidratado. Para otros autores, esta capa de glicoproteina hidratada forma el limite inferior
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de la capa lagrimal en forma semisélida que recubre las células epiteliales, por lo que esta
capa debe considerarse parte del epitelio y no la capa lagrimal (Holly, 2005). Liotet et al.
(1987) propusieron un modelo de seis capas de la pelicula lagrimal. Capa lipidica anterior,
capa lipidica polar, capa mucosa adsorbente, capa acuosa, capa mucosa y capa de
glucocidlix. Es un complejo mucopolisacdrido de bajo peso molecular que puede crear

hidrofilia en los epitelios.

Las observaciones de Liotet et al. (1987) muestran que el polo superior del epitelio
corneal y conjuntival contiene numerosas vesiculas intracelulares que contactan con la
membrana plasmadtica y hacen emerger su contenido fibroso o glucocélix expulsada. En
el epitelio, la doble membrana vacuolar estd integrada dentro de la doble membrana
celular y los filamentos de glucocdlix estdn anclados a la membrana celular epitelial y las
microvellosidades. Esta mucina, el glucocdlix, estd presente en todas las membranas
mucosas en contacto con los fluidos corporales. Algunos investigadores encontraron que
la mucina se disolvia en la fase acuosa y disminuia su concentracion hacia la capa lipidica,

lo que sugiere un complejo acuoso-mucina (Liotet et al., 1987).

Con fines ilustrativos se utiliza el modelo propuesto por Wolff para la estructura

de la pelicula lagrimal.

2.1.2 Funciones de la Pelicula Lagrimal

Fase lipidica u oleosa: Esta fase es una pelicula muy fina (0,1 um de espesor)
interpuesta entre la fase acuosa y el aire, y constituye la capa anterior de la pelicula
lagrimal. Se deriva principalmente de las secreciones sebdceas de las glandulas de
Meibomio, ya que se ha discutido la participacion de las glandulas de Zeis y Moll. El
espesor de la capa lipidica aumenta hacia la boca de la glandula de Meibomio cerca del

margen del parpado (Liotet et al., 1987).
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Es una mezcla de ésteres cerosos, esteroles, colesterol, lipidos polares y dcidos
grasos que se derriten a temperatura ambiente. Algunos estudios postulan que las
hormonas androgénicas controlan directa y parcialmente la produccién de las gldndulas
de Meibomio (Liotet et al., 1987), estd flanqueada por una capa de moco acuoso con
propiedades tensioactivas y otra gruesa capa externa no polar (hidrofébica) asociada tanto
a la fase polar como a la interfase aérea, con propiedades antievaporacion. Las
caracteristicas estructurales de la fase polar y la funcién de barrera de la fase no polar son
un resultado directo de la composicion especifica de la capa (Liotet et al., 1987). La fase
lipidica produce una serie de colores de interferencia. la gama de colores varia segun el
espectro de la fuente de luz. Para que el espectro de color de interferencia sea visible, la
capa lipidica debe tener al menos una cuarta parte de la longitud de onda més corta de la
luz visible (400 nm), es decir, un espesor minimo de 100 nm. No. El patrén de
interferencia se observa mejor a medida que aumenta el espesor de los lipidos (Murube,

1981).

Funciones de la capa lipidica:

* Reducir la evaporacion de la fase acuosa. Segtn Liotet et al. (1987), la tasa de
evaporacion aumenta de 10 a 20 veces en ausencia de una capa lipidica, mientras que
segun Iwata (1969), aumenta solo 4 veces y la capa lipidica se reduce. por 90 % a 95%

de evaporacion de lagrimas.

* Sostiene la fase acuosa en virtud de que la tension superficial de los lipidos
ejerce presion sobre ella y la mantiene. Cuando el parpado se cierra, el rio lagrimal es
empujado hacia la fisura palpebral y hay una tendencia a derramarse si no fuera por el
hecho de que la fase lipidica se espesa para mantener la presion de la membrana y evitar

el derrame.
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El efecto Marangoni coopera con esta funcién (Liotet et al., 1987). Las capas
lipidicas reducen la tension superficial en un 25% y ayudan a estabilizar la membrana

precorneal (Liotet et al., 1987).

* Los lipidos presentes en las aberturas de las glandulas de Meibomio actiian
como una barrera hidrofébica, evitando el derrame de ldgrimas. Las glandulas de Zeis y

Moll ayudan en esta funcién (Holly, 2005)

Lubrique los parpados (Holly, 2005).

Fase acuosa: Esta capa es serosa, muy fluida y abundante, recubre la fase mucosa
y se considera una ldgrima tipica. Esta es la capa intermedia de la pelicula lagrimal y tiene
un espesor promedio de 7u (98% del total de PL). Consiste basicamente en las secreciones
de las principales glandulas lagrimales y las de las glandulas refractivas, similares a las
glandulas corneales, que por su alta tension superficial proporcionan al aire una superficie
muy lisa y regular. Las irregularidades morfolégicas provocan un astigmatismo irregular

por al alto poder refractivo de la superficie anterior del ojo (Holly, 2005).

* Funcion metabolica: La L-glucosa es la principal fuente de energia utilizada
para el metabolismo de la cérnea y el estroma. Debido a que la permeabilidad del epitelio
corneal a la glucosa es muy baja, casi 100 veces menor que la del endotelio corneal, se
cree que la glucosa lagrimal tiene poco efecto sobre el metabolismo corneal. Sin embargo,
cuando la cérnea no necesita glucosa lagrimal, si necesita oxigeno, y cuando el oxigeno
es limitado, el metabolismo corneal se lleva a cabo de forma anaerdbica, aumentando la
cantidad de 4cido lactico en la cérnea, que fluye hacia las lagrimas. En condiciones
normales, la pelicula lagrimal esta en contacto directo con la atmésfera, principal fuente
de oxigeno corneal. De manera similar, la cérnea infunde diéxido de carbono en la

pelicula lagrimal como resultado de su metabolismo. Algunos minerales y enzimas de las
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lagrimas pueden no promover significativamente el metabolismo corneal (Garcia et al.,

1998).

* Funcion de limpieza: Las lagrimas actian como medio para eliminar restos
epiteliales, cuerpos extrafios y microorganismos. Algunas sustancias extrafias
permanecen flotando en la superficie del aceite, algunas ingresan a la superficie del agua
sin tocar el epitelio y algunas eventualmente alcanzan la capa mucosa y quedan atrapadas.
Algunas particulas se disuelven, mientras que otras son desplazadas por parpadeo hasta
ser despejadas por los puntos lagrimales si son de menor tamafio o por el lago lagrimal y

canto interno si son de mayor tamafio (Garcia et al., 1998).

* Completando esta funcion depurativa se encuentra la funcién digestiva. Los
pliegues y cariculas meniscales contienen numerosas glandulas lipidicas cuyas
secreciones fluidizadas (mucinas) y residuos especificos que quedan en los lagos

lagrimales facilitan el paso por los puntos lagrimales.

* Funcion antibacteriana: Las lagrimas protegen el ojo de patogenos de dos
maneras: directamente a través de varios componentes (lisozima, Ig, etc.) que atacan a las
bacterias. A través de condiciones hostiles como el bajo contenido de glucosa o su flujo

continuo, que es su forma indirecta.

El componente antibacteriano de las ldgrimas es la beta-lisina, varias proteinas
(transferrina, lactoferrina, IgA, IgG, IgM, IgE, enzimas -lisozima- y fracciones de
complemento). Las ldgrimas son un vehiculo para varias células (glébulos blancos)
involucradas en las defensas del organismo. El pH de las ldgrimas no permite el
crecimiento de ciertas bacterias. Las bajas temperaturas también constituyen un

mecanismo de defensa frente a los microorganismos (Garcia et al., 1998).
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* Funcion Inmune: Cumple una funcién de defensa mds amplia y general que la
funcién antibacteriana. Esto se debe a que responden no solo a los microorganismos, sino
también a factores externos (agentes quimicos y fisicos, dafio inmunolégico, cambios
metabdlicos) que pueden causar dafio tisular. Las ldgrimas realizan funciones
inmunoldgicas a través de sus componentes proteicos: IgA, IgM, IgE, IgG (menor),
enzimas (lisozima), fraccionamiento del complemento, transferrina, lactoferrina y beta-
lisina. otra vez, En caso de lesion, las lagrimas se convierten en via de leucocitos (Garcia
et al., 1998). Las ldgrimas contienen anticuerpos IgA especificos contra varios antigenos,
incluidos el virus del herpes simple, el VIH, el adenovirus, el virus de Epstein-Barr,
Streptococcus epidermidis y Chlamydia trachomatis. La lactoferrina, que constituye
alrededor del 25 % de las proteinas de las lagrimas humanas, se une al hierro bacteriano
y altera su metabolismo, previniendo también la formacion de radicales hidroxilos que
contribuyen a los efectos inflamatorios de la superficie ocular. La lisozima, a diferencia
de la lactoferrina, tiene un efecto bacteriolitico directo que solo es efectivo contra
bacterias Gram negativas. La IgM lagrimal es activa en las respuestas inmunitarias
tempranas y aumenta la fagocitosis. La IgM secretora se encuentra en las lagrimas de
pacientes con deficiencia de IgA. La IgE lagrimal es una proteina lagrimal cuyos niveles

estan elevados en varios tipos de conjuntivitis alérgica (Garcia et al., 1998).

* Funcion lubricante: El desarrollo de las lagrimas con fines visuales y
metabolicos requiere de un aparato palpebral para extenderlo y desarrollar propiedades
lubricantes, principalmente debido a la mucina, para facilitar los barridos de parpadeo.
Las lagrimas lubrican el interior de los parpados, permitiéndoles deslizarse suavemente

(Garcia et al., 1998).

* Funcion humectante: Las lagrimas se esparcen por el epitelio y mantienen un

ambiente humedo para la desecacion y queratinizacién de las células epiteliales. Fase
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Mucosa: La fase mucosa, mucoide o moco, es una fina capa de glicoproteina altamente
hidratada que cubre el epitelio corneal y conjuntival en el glicocélix. De hecho, pertenece
al epitelio, no a las ldgrimas. Esto se debe a que estd presente en todos los epitelios con
caracteristicas similares y permanece adherido al epitelio cuando el ojo se seca. Por
ejemplo, considere la capa interna de la pelicula lagrimal (Garcia et al., 1998). Se estimé
que el grosor de la capa corneal premucosa reabsorbida era de 0,02 a 0,04 um y que la
capa superficial de mucina diluida era de 4 um. Recientemente, Nichols (2004), demostré
que el grosor de la capa mucosa de la cornea es de 0,6 a 1,0 um y el de la conjuntiva es
de 5 a7 um. Por tanto, es dificil definir con precision el espesor de esta capa (Garcia et

al., 1998).

Funcion de fase de moco:

* Reducir la tension superficial para mantenerla baja en ambientes hostiles.

*Proporciona humectabilidad al epitelio. Debido a sus propiedades
fisicoquimicas, la mucina tiene una excelente capacidad para unir y retener moléculas de
agua, lo que hace que el epitelio corneal sea hidrofilico, y sin mucina, es hidrofébico.

segmentos orientados lejos de la superficie hidrofébica.

* Mantiene una pelicula lagrimal fluida sobre la cornea y proporciona un epitelio
uniforme y uniforme. Sin mucina, las ldgrimas se deslizan a lo largo del epitelio

hidrofébico.

* Accion bacteriostatica de las glicoproteinas de mucina.

* Forma una capa protectora que evita que el epitelio se seque. Por razones
did4cticas, las distintas etapas lagrimales se describen por separado, pero vale la pena

enfatizar la integracion e interdependencia con la que deben analizarse funcionalmente.
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Ojo seco

Es dificil determinar la incidencia y la prevalencia del ojo seco porque no existe
una prueba de diagndstico inica que pueda distinguir de manera confiable el ojo seco del
0jo no seco. Tampoco hay consenso con respecto a la combinacion de pruebas que las
clinicas deben usar para definir la enfermedad. El ojo seco es una enfermedad sintomadtica
en la que la dependencia del paciente de los agentes lubricantes se correlaciona con los
cuestionarios que los pacientes completan en relacion con sus sintomas y la dificultad
para realizar tareas visuales normales, como usar una computadora o conducir un

automovil.

Son las pruebas diagnosticas més utilizadas y reproducibles. Cabe sefialar que no
existe una correlacion entre los sintomas del paciente y los hallazgos clinicos y de
laboratorio objetivos. Un resumen global de la informacion disponible sugiere que la

prevalencia del ojo seco oscila entre el 5 y el 30 % de la poblacién mayor de 50 afios.

La variacién en el porcentaje de personas afectadas depende de la definicion
utilizada en el trabajo. Las estimaciones mds altas se dan para obras con menos
restricciones de definicidon. También existe consenso en que la prevalencia es mayor en

mujeres y aumenta con la edad (Garcia et al., 1998).
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Figura 3

Clases de ojo seco

Presenting patient

# TFOS DEWIS Il Diagnosis

Asymptomatic Symptomatic

#TFOS DEWS Il Pathophysiology / Tear Film / Diagnosis

Signs of Ocular Surface Disease | EEDM

Triaging questions

mm Signs of Ocular Surface Disease
No treatment
required

#TFOS DEWS 1l Diagnosis

Signs without symptoms: Neurotrophic conditions Other 0?""" , §ymptm - Neuropathic pain
predisposition to dry eye (dysfunctional sensation) i/ Surface Dissase: without sigers: (non-0SD)
e Differential Diagnoses pre-clinical state
| Preventative managementas | | Signs indicating management Refer / manage according | | Observe / offer education Refer for pain
‘ appropriate (€.g. pre-surgery) { of DED required to differential diagnosis / preventative therapy management
# TFOS DEWS Il latrogenic DED # TFOS DEWS Il Management # TFOS DEWS Il Diagnosis # TFOS DEWS Il Management # TFOS DEWS Il Pain & Sensation
Dry Eye Disease
|
Aqueous deficient Mixed Evaporative

| Management to restore homeostasis

( # TFOS DEWS Il Management

Nota : https://twitter.com/medclubpage/status/1244788547917361154

Segun los datos del Estudio de salud de la mujer, el Estudio de salud de los
médicos, el estudio de ojo seco mds grande hasta la fecha, y otros estudios,
aproximadamente 3,23 millones de mujeres estadounidenses mayores y 1,68 millones de
hombres mayores de 50 afios sufren de ojo seco. Decenas de millones mas de personas
presentan sintomas menos graves y enfermedades episddicas que sélo se hacen
perceptibles ante la presencia de algun factor adverso, como la baja humedad o el uso de

lentes de contacto (Garcia et al., 1998).

Definicion De Ojo Seco

Es una enfermedad multifactorial de las lagrimas y la superficie ocular que
provoca malestar, deterioro visual e inestabilidad de la pelicula lagrimal que puede dafiar
la superficie ocular. Se asocia con aumento de la osmolaridad de la pelicula lagrimal e

inflamacion de la superficie ocular. El ojo seco ahora se considera un cambio en la unidad


https://twitter.com/medclubpage/status/1244788547917361154
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lagrimal funcional (UFL), un sistema integrado que incluye la gldndula lagrimal, la
superficie ocular (cornea, conjuntiva y glandulas de Meibomio), parpados y nervios.
sensorial. y el motor que los conecta. E1 UFL controla los principales componentes de la
pelicula lagrimal, estd influenciado por factores ambientales, endocrinos y corticales, y
es desencadenado, al menos parcialmente, por estimulos sensoriales que se originan en la

superficie ocular (Garcia et al., 1998).

La enfermedad o el dafio a cualquiera de los componentes del UFL pueden
desestabilizar la pelicula lagrimal y causar una enfermedad de la superficie ocular, que se
manifiesta como o0jo seco. La estabilidad de la superficie ocular se ve amenazada cuando
los componentes estabilizadores de las ldgrimas se ven comprometidos por la reduccién
de la secrecion de lagrimas, el retraso en la eliminacion de las lagrimas y la alteracién de
la composicion de las ldgrimas. Una de las principales consecuencias de la inestabilidad

lagrimal es la inflamacion cronica de la superficie ocular (Garcia et al., 1998).

Clasificacion De Ojo Seco

Si bien el ojo seco se puede clasificar de diversas maneras, la clasificacion
etiopatogénica es la que nos ocupard en esta revision pues es la de mayor relevancia en la
clinica del ojo seco y es la que nos brinda mayor profundidad en la comprension y
tratamiento del ojo seco (Figura 4). El ojo seco puede dividirse en dos grandes categorias
etiopatogénicas, que pueden darse en forma aislada o combinada. Estas son la
hipolacrimeia o déficit en la secrecion de lagrimas y el ojo seco evaporativo en el cual el
problema no esta en la produccion de lagrimas sino en la excesiva evaporacion lagrimal
de la superficie ocular. La hipolacrimea a su vez puede dividirse en dos grandes
categorias. No se asocia con el sindrome de Sjogren (SS) y el sindrome de ojo seco de

Sjogren (NSS) por hipolacrimemia. El ojo seco evaporativo se puede subdividir en causas
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en las que el aumento de la evaporacion de las ldgrimas se debe a causas intrinsecas o

extrinsecas. Analizaremos esto mas adelante.

Ojo seco debido a hipolacrimacién La hipolacrimaciéon se define como una
disminucioén en la produccién y el volumen de ldgrimas, lo que resulta en un aumento de
la osmolaridad de las lagrimas. Es de destruccion o disfuncion acinar de origen y mantiene
una tasa de evaporacion normal, al menos en las primeras etapas de la enfermedad. Una

cascada cuantificable de eventos inflamatorios (Garcia et al., 1998).

Test de Schirmer

El test funciona asi (Garcia et al., 1998):

a. Limpie suavemente el exceso de lagrimas de los ojos. Si se aplica anestesia

local, se debe retirar el exceso de material del férnix inferior con papel de filtro.

b. Doble un borde del papel de filtro 5 mm e insértelo en la unién de los tercios

medio y externo del parpado inferior, con cuidado de no tocar la cornea o las pestafias.

c. Los pacientes pueden parpadear, pero se les pide que mantengan los ojos

suavemente cerrados.

d. Después de 5 minutos, retire el papel de filtro y mida la cantidad de papel

hdmedo.

e. Cuando. El papel himedo de menos de 10 mm después de 5 minutos se

considera anormal.

Esta es la prueba més utilizada clinicamente para la cuantificacién de ldgrimas y

es la utilizada en este estudio (Garcia et al., 1998).
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Figura 4

Prueba del Schirmer test

"k 218 & Is Schirmer Tear Test strip
and procedure

» 18 8 I8 5 Insufficent tear production

W Possible shortage of tears
EN bV ) Normal tear production

Nota: https://epomedicine.com/clinical-medicine/schirmers-test/

Términos Basicos

Shirmer I: Mide el volumen lagrimal. Este valor esta directamente relacionado
con el flujo lagrimal. Esta prueba ha sufrido muchas modificaciones y, junto con la
evaluacion de los sintomas, la estabilidad lagrimal y la tincion de la superficie ocular, se
considera una de las pruebas oftalmoldgicas tradicionales para el diagnéstico de DES

(Garcia et al.,1998).

Aire acondicionado: El proceso de enfriamiento, limpieza, circulaciéon y control
del contenido de humedad del aire. En condiciones ideales, hace todas estas cosas al

mismo tiempo.


https://epomedicine.com/clinical-medicine/schirmers-test/
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Pelicula lagrimal: Las ldgrimas son el liquido formado por la secrecién de
gldndulas en la porcidn secretora del aparato lagrimal. Este volumen lagrimal constituye
un mar de lagrimas, con un volumen aproximado de 7 a 10 pl, con un valor medio de
unos 7 pl, distribuidos de la siguiente manera: 3 ul (1,5 pl cada uno) en el menisco
marginal del parpado. 3 pl (1,5 pl cada uno) en los fondos de saco bajo los parpados

(Garcia et al., 1998).
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III. Método
3.1 Tipo De Investigacion
Para la realizacién de esta investigacién se realiza un estudio descriptivo
transversal no experimental, ya que analizaremos cada variable y su relacién de la pelicula

lagrimal con la cantidad de horas luego de la jornada laboral.

3.2 Ambito Temporal y Espacial

Policlinico Surco pueblo, Surco, Lima-Perd, 2020

3.3 Variables
v' Sexo
v' Edad
v' Cantidad de horas
v" Cantidad de lagrimas

v" Sintomatologia



Tabla 1.

Operacionalizacion variables.
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TIPO DE NIVEL DE INDICADO
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES
VARIABLES MEDICION RES
20 a 25 aios
Tiempo transcurrido desde el Razén De 20 a 35 25 a 30 aflos
EDAD Interviniente
nacimiento de un individuo (porcentaje) afios 30 a 35 afios
35 a 40 afios
Un conjunto de rasgos que
distinguen a los individuos en Femenino Femenino
SEXO Interviniente ) . Nominal ) )
funcién de sus genitales. Masculino Masculino
Mide la producciéon de ldgrimas
durante un periodo de 5 minutos, un
valor que estd directamente <3mny/5min falta de produccién de
relacionado con el flujo de lagrimas. Razén <Smm/5min lagrimas
Shirmer I Independiente ) ) ) ) )
Esto se mide con una tira delgadade | (porcentaje) <5,5mm/5min posible falta de ldgrimas
papel cuadriculado insertada en el <10mm/5min secrecion lagrimal normal
tercio exterior de la bdveda
conjuntival.
Frecuencia (“nunca”,
“ocasionalmente”,
) “frecuentemente” y
Frecuencia
) Conjunto de sintomas de la | Razén “constantemente”)
Sintomatologia | Dependiente ' ) _
enfermedad. 2.f. Un conjunto de | (porcentaje) ) Intensidad (de “no muy
. Intensidad .
signos de algo intenso” a
“extremadamente
intenso”)
Se refiere al nimero de horas que un
) 0-2 horas
Jornada empleado o trabajador de la empresa Razén
Dependiente ) ) Horas 2-4 horas
Laboral es responsable de realizar todas las (porcentaje)
4-6 Horas

actividades asignadas.
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3.4 Poblacion y Muestra

La poblacién del presente estudio serdn adultos entre 20 y 40 afos de sexo
masculino y femenino que se realicen que laboren en un Policlinico Surco Pueblo, enero
a diciembre del 2020.

Se tomard una muestra libre de pacientes que laboren en un Policlinico Surco

Pueblo.

3.4.1 Criterio De Inclusion
Trabajadores del Policlinico

Trabajadores de 20 a 40 afios del Policlinico

3.4.2 Criterio de Exclusion
Trabajadores del centro de salud que tengan enfermedades sistémicas

Trabajadores que no entren en el rango de edad de 20 a 40 afos.

3.5 Instrumento
En primer lugar, se obtienen los datos del paciente de la historia clinica y se
comprueban los expedientes clinicos guardados en la historia clinica en citas previas.

La prueba de Shirmer también se evalua antes y después de las jornadas laborales.

3.6 Procedimientos
Shirmer I

Una técnica invasiva que utiliza tiras de papel de filtro Whatman No. 1 que se ha
utilizado durante 100 afios. La tira se coloca "plegada en forma de gancho y ranura"
debajo del margen del parpado de la nariz. Se indica a los pacientes que miren hacia arriba
antes de insertar la tira y se cuentan 5 minutos. El volumen de lagrima es la longitud del
drea humedecida (mm) de la tira medida desde la hendidura. La prueba de Schirmer ha
sido ampliamente estudiada\h15. Un valor considerado normal segun (Smolin y Thoft,

1987) \h 15,20,21 es de 15 mm o mas durante 5 minutos. (Garcia et al.,1998).
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Equipos
Ficha de Recoleccion de datos

Se utilizaron tres formatos para recolectar la informacién. El primero son los datos
bésicos del paciente, como nombre, edad, nimero de cédula, hora de ingreso a la empresa,
lugar de trabajo, vision lejana por carta de Snellen, carta de visién cercana y examen
visual. En la segunda forma, drogas o toxinas, antidepresivos o antihistaminicos,
enfermedades infecciosas (virales, bacterianas o tuberculosis, enfermedades metabdlicas
o endocrinas, deshidratacion, enfermedades neuroldgicas, enfermedades oculares (0jo
seco), enfermedades reumaticas y lentes El tercer formato del usuario incluia el Murube
cuestionario, que también incluia datos basales del paciente y sintomas representados por

una puntuacion que proporcionaba informacion sobre la gravedad del ojo seco.

3.7 Analisis De Datos

Una vez que ya tenemos los datos, los analizamos con el programa Excel y los
ejecutamos con el programa IMB SPSS 20 para obtener las estadisticas descriptivas
deseadas.

Ademas, los datos son analizados por correlacion de Spearman para determinar el
nivel de asociacion entre las variables consideradas, asumiendo un nivel de significancia

de 0,05 para las variables no paramétricas, y finalmente un andlisis correspondiente.

3.8 Consideraciones Eticas

Se presentara el respectivo plan de tesis para su autorizacién segun el Codigo de
Etica de la Universidad Nacional Federico Villarreal visto en el Oficio N° 0262-2018-
ICGINV-VRIN-UNFV y posteriormente se presentard una solicitud a la Asociacién
Peruana de Retinitis Pigmentosa y Lucha contra la Ceguera para su respectiva

autorizacion.
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Se solicitara el consentimiento del paciente y se le proporcionard informacion
sobre los procedimientos a realizar en el estudio. Mantener estandares de
confidencialidad para cada registro médico.

Los procedimientos realizados cumplen con lo establecido en la Declaracion de
Helsinki de 1989, evitan la experimentacién en seres humanos y cumplen con los

estdndares internacionales de derecho general de salud e investigacion clinica.
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IV. Resultados

Este instrumento nos permitié analizar valorativamente los indicadores

Tabla 2.

Resultados de la valoracion de la edad de los trabajadores

v EDAD N° %
1 Entre 25 y 30 afios 27 51.92%
2 Entre 31 y 35 afios 13 25%
3 Entre 36 y 40 afios 12 23.08%
52 100%
Figura §

Distribucion de edad de la poblacion

EDAD DE LOS TRABAJADORES

35 a 40 afios

30 a 35 afios

Interpretacion

En la tabla se muestra la distribucién promedio de la valoracién de la edad de los
trabajadores nos muestra el valor menor de 12 que corresponde a los trabajadores entre

36 y 40 afios; el valor medio de 13 que corresponde a los trabajadores entre los 31 y 35
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afios; el mayor valor de 27 corresponde a los trabajadores entre los 25 y 30 afios, en
conclusion, el valor promedio es 51.92% como lo muestra la figura 5.

Tabla 3.

Resultados de la valoracion del sexo de los trabajadores

v SEXO N° %
1 Masculino 23 44.23%
2 Femenino 29 55.77%
52 100%
Figura 6

Distribucion segiin el sexo de la poblacion

SEXO DE LOS TRABAJADORES

B Masculino ®Femenino

Interpretacion

En esta tabla se puede ver la distribucién promedio de la valoracién del sexo de
los trabajadores muestra el valor menor de 23 que corresponde al sexo masculino; el
mayor valor de 29 que corresponde al sexo femenino, en conclusion, el valor promedio

es de 55.77% como se muestra en la figura 6.
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Tabla 4.

Resultados de la valoracion del test de Schirmer [

ANTES DE DESPUES DE

A" VALOR DEL SCHIRMER TRABAJAR TRABAJAR

1 <5Smm/5min 16 20
2 <5,5mm/Smin 17 22
3 <10mm/5min 19 10
52 52
Figura 7

Distribucion de los valores de Schirmer antes y después de la jornada de trabajo

VALORES DE SCHIRMER ANTES Y DESPUES DE

TRABAJAR
= ANTES DE TRABAJAR E DESPUES DE TRABAJAR
25 22
20 7 B -
15
10
5 e == ==
. e | =
<5mm/5min <5,5mm/5min <10mm/5min

Interpretacion

En esta tabla mostramos la distribuciéon promedio de la valoracién del test de
Schirmer I nos muestra el valor menor de 10 que corresponde al valor normal después de
trabajar; el valor medio de 16 corresponde al valor minimo de Schirmer antes de trabajar;
el valor mayor de 22 corresponde al valor de <5.5mm/5min de Schirmer después de

trabajar como lo muestra en la figura 7.
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Tabla 5.

Resultados generales de la valoracion de la frecuencia de la sintomatologia

33 PACIENTES 42 PACIENTES

A% Sfl\l}'ll‘z gﬁiﬁg{ﬁ)%ﬁl: A (ANTES DE (DESPUES DE
TRABAJAR) TRABAJAR)

1 Muy frecuentemente 10 12

2 Frecuentemente 4 2

3 Constantemente 9 15

4 Ocasionalmente 5 10

5 Nunca 5 3

Figura 8

Distribucion de la frecuencia de la sintomatologia de la poblacion con Schirmer menor
a 5,5/5 min.

FRECUENCIA DE LA SINTOMATOLOGIA DE
PACIENTES CON SCHIRMER MENOR A 5,5/SMIN

M 33 pacientes (antes de trabajar) B 42 pacientes (después de trabajar)
wn
-
o
i
o o
— -
(o)}
wn wn
<
(a2}
I N I
MUY FRECUENTEMENTE CONSTATEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

FRECUENTEMENTE

Interpretacion

En esta tabla se muestra la distribuciéon promedio de la valoraciéon de la
sintomatologia de pacientes con valores de Schirmer I menor a 5.5mm/5min un valor
menor de 2 que corresponde a la sintomatologia frecuentemente en pacientes después de

trabajar; un valor medio de 9 que corresponde a la sintomatologia que se presenta
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constantemente en pacientes antes de trabajar y un valor mayor de 15 que corresponde a
constantemente en pacientes después de trabajar como lo muestra en la figura 8.

Tabla 6.

Resultados de la valoracion de la intensidad de la sintomatologia

33 PACIENTES 42 PACIENTES

N CWNERS SR
TRABAJAR) TRABAJAR)
1 Muy intenso 12 15
2 Intenso 8 10
3 Suave 7 11
2
4 Muy suave 0
5 Nada 6 4
Figura 9

Distribucion de la intensidad de la sintomatologia de pacientes con Schirmer menor a

5,5/ Smin

INTENSIDAD DE LA SINTOMATOLOGIA DE PACIENTES
CON SCHIRMER MENOR A 5,5/SMIN

20
15
10
| il il B
: = L]
muy intenso intenso suave muy suave nada
M 33 pacientes (antes de trabajar) B 42 pacientes (después de trabajar)
Interpretacion

En esta tabla mostramos la distribucion promedio de la valoracion de la intensidad
de la sintomatologia nos muestra el valor menor de 0 que corresponde a pacientes con

intensidad muy suave en pacientes antes de trabajar; el valor medio de 8 que corresponde
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a intensidad “intenso” en pacientes antes de trabajar; el valor mayor de 15 corresponde a
“muy intenso” en pacientes después de trabajar como lo muestra en la figura 9.

Tabla 7.

Resultados de la valoracion de la jornada laboral

\Y% INDICADORES DE ANALISIS N° %
1 0 — 2 horas 6 11.54%
2 2 — 4 horas 20 38.46%
3 4—6horas 26 50.00%
52 100 %
Figura 10

Distribucion de jornadas laborales de la poblacion

JORNADAS LABORALES
30 2%
25
20

20
15
10 6

- N

0

0-2 horas 2-4 horas 4-6 horas

Interpretacion

En esta tabla podemos ver la distribuciéon promedio de la valoracion de las
jornadas laborales nos muestra el valor menor de 6 que corresponde a periodos de 0 a 2
horas; el valor medio de 20 corresponde a 2 — 4 horas como jornada laboral; el valor

mayor de 26 corresponde a jornada laboral de 4 — 6 horas como lo muestra la figura 10.
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V. Discusion de Resultados

Los sintomas de ojo seco son comunes en exdmenes oftalmoldgicos vy
optométricos y estan asociados a factores ambientales y/o personales. Considere que los
trabajadores de los centros de salud pueden tener 0jo seco porque trabajan en condiciones
donde el aire esta lleno de polvo y zonas himedas y han visto cambios en la superficie
ocular (Garcfa et al., 1998). Comparando estos hallazgos con los obtenidos en los centros
de salud, no solo en la industria de la madera, sino también en otras industrias, el polvo
es uno de los factores que afectan la pelicula lagrimal, por lo que se observa una relacion
significativa frente a los sintomas reportados. (Segun cuestionario de Murube) El 80%
considera la presencia o ausencia de 0jo seco. Ademas, se encontré que la contaminacion
ambiental a la que estdn expuestos los trabajadores se acumula en el transcurso de la
semana y tiene un impacto significativo al final de la semana laboral. Hay una
significacion de t = 1,01 para los trabajadores expuestos al factor y los no expuestos.

Arriesgado.

El estudio encontré que la distribuciéon media de las calificaciones de la prueba
Schirmer I mostré valores inferiores a 10, que corresponden a valores normales después
de la tarea. Un promedio de 16 corresponde al minimo de Schirmer antes del trabajo.
Distribuciéon media de las calificaciones de los sintomas para pacientes con valores de
Schirmer I inferiores a 5,5 mg/5 min. Los valores inferiores a 2 corresponden a sintomas

frecuentes en los pacientes.

Barrera y Rojas (2020) Uso de dispositivos electronicos, sexo, edad, sensibilidad
a la luz, sensacién de cuerpo extrafio en el ojo, ardor en el 0jo, visién borrosa y tiempo
en su estudio realizado en Colombia cantidad de los 50 estudiantes que promediaron 8
mm para el ojo derecho y 8,5 mm para el ojo izquierdo en la prueba de Schirmer de 1

minuto, y 17 mm para el ojo derecho y 20 mm para el ojo izquierdo en la prueba de
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Schirmer de 5 minutos. El 100% de la poblacién evaluada eran usuarios de dispositivos
electrénicos, y los sintomas reportados por la mayoria de los pacientes en el 70% fueron

sensacion de cuerpo extrafio, 0jo rojo y visién borrosa.

Por su parte, Garcia et al. (2005), en su estudio titulado Efectos del uso prolongado
de la computadora sobre la sequedad ocular, lo demostré en un grupo de usuarios de
computadora que se sometieron a las pruebas de Schirmer, BUT y OSDI al inicio y al
final del trabajo, respectivamente. Dia. Los valores de Schirmer fueron 16,80 + 2,04 y
15,50 + 2,06 mm, los BUT fueron 9,15 £ 2,93 y 6,80 + 1,11 segundos, y los puntajes
OSDI fueron 26,7 + 3,36 y 28,3 + 1,19, mostrando una diferencia significativa entre ellos
y las mediciones iniciales. aumentar reportado después de un dia de trabajo (Garcia et al.,

2005).

Esto esta respaldado por un estudio de Murube (2003) al encontraron que tanto
los signos como los sintomas aumentaron con el uso de la computadora, con valores
medios de VDT antes y después del uso para Schirmer, BUT y OSDI de 22,7 + 11,8 y
20,6 £ 12,5 mm, respectivamente, fue de 13,9 +. 4,0y 13,2+ 3,8 5,232 + 16,6 y 27,0 +
17,6 (AY, et al. 2015). Con respecto al estudio mencionado, considerando que los valores
encontrados en BUT en este estudio fueron 5,41 + 1,71 y 3 + 0,63 segundos mas bajos,
en comparacion con los valores OSDI de 13,50 + 14,19 y 24,50 + 8,84, el hecho de que
la rotura es mds rapida, el OSDI El valor esperado de fue mayor segun la puntuacion.
Esto esta relacionado con el hecho de que el VDT se utiliz6 durante 6 horas al dia. 1 dia,
en el estudio antes mencionado, los tiempos de exposicion oscilaron entre 7 y 9 horas, y
se estudiaron mds usuarios en grupos de estudio de 30 a 51 usuarios de pantallas de
visualizacién donde los tiempos de exposicidn se asociaron con los sintomas informados.

El impacto en VDT es importante para aumentar la confiabilidad de las estadisticas.
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Ademas de lo anterior, Lee HS et al identificaron los efectos de la luz azul emitida
por dispositivos electronicos en la superficie ocular y encontraron que la exposicion
excesiva a la luz azul de onda corta afectd las células del epitelio pigmentario de la retina
y los fotorreceptores y encontraron que puede inducir dafio a la cérnea y causar dafio
oxidativo y apoptosis en la cdérnea. Esto puede manifestarse como aumento de la
inflamacién de la superficie ocular y consecuente sequedad ocular (Garcia et al., 1998).
Por lo tanto, como se ha demostrado en estudios y mencionado en estudios previos, la
exposicion constante a dispositivos electronicos y la concentracion en las tareas pueden
provocar cambios en la pelicula lagrimal debido a la falta de regeneracion de la pelicula
lagrimal, lo que resulta en la evaporacion. Es un factor potencial que causa problemas

sexuales. sindrome del 0jo seco. y causar los sintomas anteriores.

Es importante que las personas expuestas a dispositivos electrénicos que emiten
luz azul dafiina usen proteccién ocular con filtros actualmente en el mercado. Esto protege
tus ojos de esos rayos que los dafian. De manera similar, el uso de ldgrimas artificiales
para complementar la funcién de humectacién de la pelicula lagrimal sugiere que la
reduccion de la estabilidad lagrimal se debe a la reduccion del parpadeo que conduce a
cambios en la dindmica lagrimal y la secrecion de las gldndulas de Meibomio. (reduce la
formacion y distribucién de capas lipidicas), contribuyendo asi a la aparicion del ojo seco

evaporativo.
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VI. Conclusiones

Con respecto a la asistencia de los pacientes del centro de Salud sobre los
Cambios en la Pelicula Lagrimal Mediante el Test De Shirmer después De La
Jornada Laboral se concluye que el valor menor de 12 que corresponde a los
trabajadores entre 36 y 40 afios; el valor medio de 13 que corresponde a los
trabajadores entre los 31 y 35 afios; el mayor valor de 27 corresponde a los
trabajadores entre los 25 y 30 aiios, en conclusion el valor promedio es 51.92%.
La revision de las historias clinicas concluye que los Cambios en la Pelicula
Lagrimal Mediante el Test De Shirmer después De La Jornada Laboral se
concluye que la distribucion promedio de la valoracion del sexo de los
trabajadores muestra el valor menor de 23 que corresponde al sexo masculino;
el mayor valor de 29 que corresponde al sexo femenino, en conclusion el valor
promedio es de 55.77%.

Con respecto a los Cambios en la Pelicula Lagrimal Mediante el Test De Shirmer
después De La Jornada Laboral se concluye que la valoracién del test de
Schirmer I nos muestra el valor menor de 10 que corresponde al valor normal
después de trabajar; el valor medio de 16 corresponde al valor minimo de
Schirmer antes de trabajar; el valor mayor de 22 corresponde al valor de
<5.5mm/5min de Schirmer.

El promedio de la valoracion de la sintomatologia de pacientes con valores de
Schirmer I menor a 5.5mm/5min un valor menor de 2 que corresponde a la
sintomatologia frecuentemente en pacientes después de trabajar; un valor medio
de 9 que corresponde a la sintomatologia que se presenta constantemente en

pacientes antes de trabajar y un valor mayor de 15.
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Como conclusién general; los Cambios en la Pelicula Lagrimal Mediante el Test
De Shirmer después De La Jornada Laboral se concluye promedio de la
valoracidn de la intensidad de la sintomatologia nos muestra el valor menor de 0
que corresponde a pacientes con intensidad muy suave en pacientes antes de
trabajar; el valor medio de 8 que corresponde a intensidad “intenso” en pacientes
antes de trabajar; el valor mayor de 15 corresponde a “muy intenso” en pacientes
después de trabajar.

Como conclusién general; los Cambios en la Pelicula Lagrimal Mediante el Test
De Shirmer después De La Jornada Laboral se concluye promedio de la
valoracion de la intensidad de la sintomatologia nos muestra el valor menor de 0
que corresponde a pacientes con intensidad muy suave en pacientes antes de
trabajar; el valor medio de 8 que corresponde a intensidad “intenso” en pacientes
antes de trabajar; el valor mayor de corresponde a “muy intenso” en pacientes
después de trabajar.

Como conclusion general; los Cambios en la Pelicula Lagrimal Mediante el Test
De Shirmer después De La Jornada Laboral se concluye promedio de la
valoracién de las jornadas laborales nos muestra el valor menor de 6 que
corresponde a periodos de 0 a 2 horas; el valor medio de 20 corresponde a 2 — 4
horas como jornada laboral; el valor mayor de 26 corresponde a jornada laboral

de 4 — 6 horas.
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VII. Recomendaciones
Cambios en la pelicula lagrimal por prueba de Schirmer después de la jornada
laboral. Esta es una condicién que incentiva la promocién de programas de
evaluaciéon para mantener el desempefio Optimo en las funciones que
desempefian todos los trabajadores.
Esta accién conducird al establecimiento de politicas de programas de
prevencion y protocolos de evaluacidn para todos los trabajadores.
Examinar el efecto del tratamiento paliativo y su efecto sobre el curso de los
cambios de la pelicula lagrimal mediante la prueba de Shirmer después de la
jornada laboral.
Publicitar en programas para pacientes con cambios de pelicula lagrimal,
instituciones educativas y sociedad en general debido a todo tipo de limitaciones.

(Qué le hace al paciente?



49

VIII. Referencias Bibliograficas

Alonso Molina, B. (2017). Técnicas objetivas de medida de la pelicula lagrimal.

Angeles, M. (2009). Variacién de la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal antes y
después de la jornada laboral en trabajadores de las industrias de
maderas (Bachelor's thesis, Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede
Ambato).

Arbuli-Paredes, M., & Chirinos-Saldaiia, P. (2019). Efecto de una emulsién lubricante
en la sintomatologia, dafo a la superficie ocular e inestabilidad de la pelicula
lagrimal de pacientes con ojo seco asociado al sindrome visual informético. Acta
Médica Peruana, 36(3), 202-208.

Arcediano Sénchez, M. A. (2016). Utilidad de la altura del menisco lagrimal medido con
tomografia de coherencia optica en la evolucion del resultado de la cirugia de
Dacriocistorrinostomia externa. Universidad Auténoma de Barcelona.

Barrera Castro, J. D., & Rojas Ospina, D. A. (2020). Evaluacion de la concordancia entre
la prueba de Schirmer I y la prueba de Schirmer modificado de 1 minuto en
estudiantes universitarios.

Benavides Rosero, M. N., Correa Nifio, D. A., & Nifio Muriel, R. (2020). Calidad de la
lagrima en usuarios de computador a través de meibografia, NIBUT y menisco
lagrimal, relacionado con el cuestionario OSDI.

Bron, A., Tiffany, J., Gouveia, S., Yokoi, N. & Voon, N. (2004). Functional aspect of the
tear film lipid layer. Experimental eye research, 78 (3), 347-360

Buitrén, S. P., Quiroga, S. C., Vargas, G. C., & Rodriguez-Guerra, A. (2018). Desérdenes
de la pelicula lagrimal, el mal de la mitad del mundo. Revista Ecuatoriana de

Medicina y Ciencias Biologicas, 39(2).



50

Cabarico Cortes, D. K. (2020). Caracteristicas de la pelicula lagrimal con el uso de
dispositivos mdviles en estudiantes del programa de optometria de la Universidad
el Bosque.

Capilla Garcia, L. (2017). Importancia del menisco lagrimal. Técnicas de estudio y
resultados obtenidos hasta la actualidad (Bachelor's thesis, Universitat
Politécnica de Catalunya).

Chimarro becerra, j. s. (2018). estudio comparativo de las habilidades visuales antes y
después de la jornada laboral nocturna del hospital pediatrico baca ortiz en la
ciudad de quito, en el periodo 2017-2018. elaboracion de una guia de los
resultados obtenidos en los cambios de habilidades visuales en los trabajadores de
la salud (Bachelor's thesis).

Craig, J. & Tomlinson, A. (1997). Importance of the lipid layer in human tear film
stability and evaporation. Optometry & Vision Science, 74 (1), 8-13.

Cubides Torres, A. B. (2021). Estabilidad de la pelicula lagrimal asociada a la
sintomatologia y calidad de vida en trabajadores de la universidad Antonio Narifio
expuestos a videoterminales: prueba piloto.

Doane, M. & Gleason, W. (1991). Tear layer mechanics. In Bennett, W. & Weissman, B.
Clinical contact lens practice. Philadelphia: Lippincott company, 2:1-17

Duran Cristiano, S. C., & Gémez-Molina, A. (2020). Biomarcadores en pelicula lagrimal
y su aplicacion clinica.

Duran, P., Mérquez, M., & Veloza, C. (2006). Evaluacién de la pelicula lagrimal con
métodos diagndsticos invasivos vs método diagndstico no invasivo. Revista

Investigaciones Andina, 8(12), 35-49.



51

Durén, P., Marquez, M., & Veloza, C. (2006). Evaluacién de la pelicula lagrimal con
métodos diagndsticos invasivos vs método diagndstico no invasivo. Revista
Investigaciones Andina, 8(12), 35-49.

Frank, J. (2005). La pelicula lagrimal: una parte del ojo pequena pero altamente
compleja. Archivos de la Sociedad Espariola de oftalmologia, 80(2), 67-68.

Garcia, M. A. L., Valles, J. A., & Claramunt, M. M. (1998). Valoracién del sindrome de"
ojo seco" ante sintomas de sequedad ocular. Archivos de la Sociedad Espaiiola de
Oftalmologia, 73(5), 275-277

Lopez Garcia, J. S., Garcia Lozano, 1., Smaranda, A., & Martinez Garchitorena, J. (2005).
Estudio comparativo del test de Schirmer y BUT en relacion con la etiologia y
gravedad del ojo seco. Archivos de la Sociedad Espaiiola de Oftalmologia, 80(5),
289-296.

Holly, F. (2005). La pelicula lagrimal: una parte del ojo pequefia pero altamente compleja.
Archivos de la Sociedad Espafiola de oftalmologia, 2 (80). Consultado en junio
29 de 2007 en www.oftalmo. com/seo/archivos.

Lagos, P. S., & Sixta, P. (2018). Evaluacion de la cantidad y calidad de la pelicula
lagrimal y su asociacion con la exposicion a agentes citostdticos en el personal
clinico del Servicio de Oncologia del Hospital Naval Almirante Nef (Doctoral
dissertation, Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso).

Lazaro, S. G. (2011). Técnicas no invasivas para la evaluacion de la superficie ocular:
aplicacion a la pelicula lagrimal, ldgrima artificial y andlisis de las lentes de
contacto (Doctoral dissertation, Universidad de Valencia).

Liotet, S., Van Bijsterveld, O.P., Kogbe, O. & Laroche, L. (1987). A new hypothesis on

tear film stability. Original papers ophthalmologica, 195(3),119-124.



52

Lopez Villanueva, D. P., & Cruz Bohorquez, A. M. (2006). Anélisis comparativo del
Schirmer test antes y después de la jornada laboral en trabajadores de la industria
de maderas pinares & compania LTDA Bogota agosto septiembre 2006.

Mayorga, M. T. (2008). Pelicula lagrimal: estructura y funciones. Ciencia y tecnologia
para la salud visual y ocular, 6(11), 121-131.

Mayorga, M. T. (2009). Estabilidad de la pelicula lagrimal precorneal. Ciencia y
tecnologia para la salud visual y ocular, 7(2), 141-156.

Pefia Verdeal, H. (2015). Objetivacion en el diagnéstico del sindrome de ojo seco.
Correlacion entre pruebas clinicas.

Rodriguez Suarez, C. R. (2008). Agudeza visual funcional en pacientes con sindrome de
0jo seco y su relacion con el test de Shirmer y But.

Scorsetti, D. H., Guillen, R., & Scorsetti, M. M. (2020). Evaluacién funcional de los
parametros del Oculus KERATOGRAPH 5M posterior a la realizacion de luz
pulsada intensa (IPL). Pacientes con disfuncion de la gldndula de Meibomio
(periodo de enero a diciembre del 2018). En el Instituto Scorsetti. Prensa méd.

argent, 301-304.



Anexo A: Matriz De Consistencia

IX. Anexos

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE I: METODO DE LA | Adultos entre 20 y 40 afios de sexo
(Cudles son los Cambios En La | Determinar los Cambios En La Pelicula | H1- Existe una relacion significativa en los cambios de la | Edad INVESTIGACION | del centro de salud
Pelicula Lagrimal Mediante El Test De | Lagrimal Mediante El Test De Shirmer | pelicula lagrimal y el test de Shirmer después de las 6 horas | VARIABLE II: Método descriptivo | evaluados enla
Shirmer Después De La Jornada | Después De La Jornada Laboral En El | de La Jornada Laboral En El Centro De Salud, 2020”, Lima - | Sexo transversal no | Se tomard una muestra libre.
Laboral En El Centro De Salud, 2020, | Centro De Salud, 20207, Lima — Perd, | Pert VARIABLE III: experimental. CRITERIO DE INCLUSION
Lima - Perd? 2020 HO- No Existe una relacion significativa en los cambios de la | Cantidad de horas Trabajadores del centro de salud

PREGUNTAS ESPECIFICAS OBJETIVOS ESPECIFICOS pelicula lagrimal y el test de Shirmer después De La Jornada | VARIABLE IV: Trabajadores de 20 a 40 afios del
(Cudles son los Cambios En La | Determinar los Cambios En La Pelicula | Laboral En El Centro De Salud, 2020, Lima - Perd Cantidad de centro de salud
Pelicula Lagrimal Mediante El Test De | Lagrimal Mediante El Test De Shirmer Lagrimas
Shirmer Después de 6 horas después de | Después de 6 horas después de la jornada | HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLE V: CRITERIO DE EXCLUSION
la jornada de trabajo, en el séptimo y | de trabajo, en el séptimo y primer dia de | Los cambios en la Pelicula Lagrimal con el test de Shirmer se | Sintomatologia Trabajadores del centro de salud que

primer dia de la semana En El Centro
De Salud, 20207, Lima — Peru, 2020

(Cudl fue el grado de variacién en la
toma del test de Shirmer Después De
La Jornada Laboral En El Centro De

Salud, 20207, Lima — Perd, 2020

la semana En El Centro De Salud, 20207,
Lima — Pert, 2020

Determinar el grado de variacién en la
toma del test de Shirmer Después De La
Jornada Laboral En El Centro De Salud,

20207, Lima — Peru, 2020

relaciona directamente después de las 6 horas de la jornada
laboral, en el séptimo y primer dia de la semana En El Centro
De Salud, 2020”, Lima - Pert

El grado de variacién en la toma del test de Shirmer se

relaciona directamente con la jornada laboral

tengan enfermedades sistémicas
Trabajadores que no entren en el

rango de edad de 20 a 40 afios




Anexo B: RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

EDAD CC TIEMPO DE INGRESO A
LA EMPRESA SITIO DE
TRABAJO AGUDEZA VISUAL VL OD

Ol VP OD Ol

EXAMEN EXTERNO OD

Ol




Anexo C: ANTECEDENTES SISTEMICOS

Marcar con una (x). Si aplica
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MEDICAMENTOS O TOXICOS

(ANTIDEPRESIVOS O
ANTIHISTAMINICOS)
INFECCIONES (VIRALES,

BACTERIANAS O TUBERCULOSIS)

ENF. METABOLICAS O

ENDOCRINAS

DESHIDRATACION

ENF. NEUROLOGICAS

ENF. OCULARES (0JO SECO)

ENF. REUMATICAS

USUARIOS DE LENTES DE

CONTACTO




Anexo D: CUESTIONARIO DE MURUBE

NOMBRE

CC SITIO DE TRABAJO

EDAD
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Enrojecimiento Ocular

Borde de parpados inflamado

Escamas o Costras en parpados

Ojos pegados al levantarse

Secreciones(legafias)

Sequedad de ojo

Sensacion de arenilla

Sensacién de cuerpo extraiio

Ardor/ Quemazon

Picor

Malestar de ojos

Dolor Agudo (pinchazos en los 0jos)

Lagrimeo
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Ojos Llorosos

Sensibilidad a la Luz(fotofobia)

Vision borrosa transitoria que mejora con

el parpadeo

Cansancio de Ojos o parpados

Sensacion de pesadez ocular o palpebral

Cada uno de estos sintomas se clasificara

segiin la gravedad que tuvo durante la

dltima semana segun la siguiente escala

0: No tiene ese sintoma

1: Pocas veces tiene ese sintoma

2: A veces tiene ese sintoma, pero no le

molesta
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3: frecuentemente tiene ese sintoma, le

molesta, pero no interfiere en sus

actividades

4: Frecuentemente tiene ese sintoma, le

molesta o interfiere en sus actividades




