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@oiometria

LR s

La pelicula lagrimal corresponde a un componente importante encargado de la
lubricacidn de la superficie ocular ademas de poseer propiedades dpticas que permiten ver
con nitidez y claridad. La produccion de la lagrima esta intimamente relacionada con la
secrecion hormonal gque existe durante el ciclo menstrual, en la duracion de este periodo el
organismo de la mujer joven sufre cambios hormonales donde juegan un papel importante
la secrecion de estrégenos; ya que los altos niveles de dicha hormona ocasionan un factor

de riesgo para la aparicion de ojo seco.

Objetivo

Evaluar la pelicula lagrimal durante el ciclo menstrual de mujeres jovenes

entre los 18 y 35 afios.

Metodologia

Para el presente estudio se emple6 un disefio no experimental, debido a que las
variables establecidas en la investigacién no pueden ser manipuladas, como son la pelicula
lagrimal que es producto de una serie de secreciones glandulares que le proporcionan sus
propiedades tanto fisicas como quimicas y el ciclo menstrual que corresponde a un proceso

de cambios orgénicos y hormonales que presenta la mujer durante su desarrollo.

El tipo de investigacion es descriptivo ya que se tiene como objetivo determinar en
qué grado afecta las hormonas producidas durante el ciclo menstrual en la integridad de la

pelicula lagrimal, al haber antecedentes de disconfort visual debido a sequedad ocular
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durante este periodo y de tipo longitudinal al estudiar los cambios que se producen durante

un tiempo determinado estableciendo la relacion entre las variables de investigacion.

Conclusion

Los cambios hormonales que se producen durante el ciclo menstrual femenino
ocasiona una variacion en la produccion lagrimal; la presencia elevada de estrégenos en la
fase proliferativa tardia hace que la calidad de lagrima disminuya, obteniendo un tiempo de

ruptura lagrimal por debajo de los rangos de normalidad.
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Abstract

The tear film corresponds to an important component in charge of the lubrication of
the ocular surface besides possessing optical properties that they allow to see with
brightness and clarity. The production of the tear is intimately related to the hormonal
secretion that exists during the menstrual cycle, in the duration of this period the organism
of the young woman suffers hormonal changes where they play an important paper the
secretion of estrogens; since the high levels of the above mentioned hormone cause a factor

of risk for the appearance of dry eye.

Objective

Evaluate the tear film during the menstrual cycle of young women between 18 and

35 years.

Methodology

For the present study, a non-experimental design was used because the variables
established in the research can’t be manipulated, such as the lacrimal film that is the
product of a series of glandular secretions that provide both its physical and chemical
properties and the menstrual cycle that corresponds to a process of organic and hormonal
changes that women present during their development.

The type of investigation is descriptive since it aims to determine the degree to which the

hormones produced during the menstrual cycle affect the tear film integrity, since there is a
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history of visual discomfort due to ocular dryness during this period and a longitudinal type

To study the changes that occur during a certain time establishing the relation between the

research variables.

Conclusion

The hormonal changes that occur during the female menstrual cycle cause a
variation in tear production; The elevated presence of estrogens in the late proliferative

phase causes tear quality to decrease, resulting in tear rupture time below normal ranges.
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El presente proyecto es una investigacion que tiene por objetivo evaluar la pelicula
lagrimal en mujeres jovenes durante su ciclo menstrual, buscando asi determinar si existen
cambios significativos en la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal debido a la secrecion

hormonal sistémica.

Los datos se obtuvieron de mujeres jovenes en edades comprendidas entre los 18 y

35 afios con un ciclo menstrual regular.

La investigacion bibliogréafica realizada muestra informacién de vital importancia
para el conocimiento de cdmo los niveles altos de hormonas secretas por el ovario tienen
efectos a nivel ocular especialmente en las glandulas encargadas de la produccién de la
lagrima, para la obtencion de resultados fiables se realizd los test de Schirmer y But que

dan valores de la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal.

Asi el sentido final del proyecto de investigacion es llevar los conocimientos
teoricos a la practica para determinar si la presencia de altos niveles hormonales durante el
ciclo sexual femenino constituyen un factor de riesgo predisponente de 0jo seco en mujeres

jévenes.
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1.01 Planteamiento del problema

La superficie del globo ocular esta en contacto constante con la pelicula
lagrimal, que ayuda con la lubricacion permanente del ojo por medio del parpadeo,
muchas de las veces la cantidad de lagrima no es la suficiente para que la superficie
ocular se mantenga humeda ocasionando vision borrosa, ardor, hiperemia conjuntival
o0 prurito ocular; aungue no solo interviene la deficiente produccion de lagrima, sino
también la calidad de esta, al estar conformado por tres capas (lipidica, acuosa y
mucinica), si una de ellas no esta presente o su funcion se deteriora la capacidad de
mantener lubricada la superficie anterior del ojo es insuficiente o nula.

El ciclo menstrual de una mujer genera cambios hormonales, con liberacién de
estrégenos y progesterona, que pueden ser receptados a nivel ocular, “siendo asi que
las glandulas lagrimales y tejidos superficiales del ojo son sensibles a los cambios en
el nivel de estrégeno liberado por el cuerpo humano durante la menstruacion”
(Velasquez y Fernandez, 2004). De acuerdo a lo planteado la pelicula lagrimal sufre
transformaciones durante la liberacién de dichas hormonas presentando sintomas a
nivel ocular o visual.

El presente trabajo estara enfocado, en determinar que ocurre con la calidad y
cantidad de lagrima durante el periodo menstrual de una mujer joven, existiendo una
liberacion normal de estrogenos, sin deficiencia de esta hormona (menopausia) o
aumento por uso de métodos anticonceptivos. A continuacion se establece la pregunta

de investigacion que sera respondida con el desarrollo de la misma. ¢Los cambios
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hormonales que ocurren durante la menstruacion ocasionan alguna alteracion en la

produccion de pelicula lagrimal?
1.02 Formulacion del problema
¢Existen cambios en la produccidn de pelicula lagrimal durante el periodo
menstrual en mujeres jovenes?
1.03 Objetivo general
Evaluar la pelicula lagrimal durante el ciclo menstrual en mujeres jovenes
entre 18 y 35 afios, del Barrio Bicentenario (Pomasqui) de la ciudad de Quito en el
periodo 2016.

1.04 Objetivo especifico

Determinar si los cambios hormonales presentes en el ciclo menstrual genera

variacion en la calidad y cantidad de pelicula lagrimal.

— Realizar exdmenes para valorar la pelicula lagrimal durante el periodo menstrual y
en la etapa proliferativa tardia.

— Describir que etapa del ciclo menstrual genera cambios en la pelicula lagrimal.

— Determinar la presencia de sintomas a nivel ocular durante el ciclo menstrual.

— Elaborar un articulo cientifico de la evaluacion de la pelicula lagrimal durante el

periodo menstrual en mujeres jovenes.

3
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Capitulo I1: Marco teorico

2.01 Antecedentes del estudio

Los estudios realizados acerca de la pelicula lagrimal y su relacion con los
cambios hormonales durante el periodo menstrual, son muy pocos, las investigaciones
que se hicieron muestran una parte de lo que se pretende encontrar con el desarrollo del
presente proyecto de investigacion.

En primer lugar tenemos “Medida de aberraciones oculares durante el ciclo
menstrual femenino” (Vazquez, Rodriguez, Fortis, & Garcia, 2010)

En esta investigacion el objetivo principal es analizar las aberraciones de la
cdrnea y el componente acuoso de la pelicula lagrimal para comprobar si se producen
cambios significativos a lo largo del ciclo menstrual. El estudio se ha realizado con
nueve mujeres jovenes sanas que no usan lentes de contacto, sin patologias oculares o
alguna intervencion quirdrgica, con ciclos menstruales normales y sin tratamiento
anticonceptivo.

El método usado para medir el componente acuoso lagrimal fue el test rojo-
fenol, los resultados nos muestran los valores medios de dicho componente de la
pelicula lagrimal, mostrando significativas diferencias entre la fase folicular y fase
lutea dentro de los valores normales, lo que podria ser debido a los distintos niveles de
hormonas.

En conclusién las diferencias del componente acuoso lagrimal, se justifica por

los cambios hormonales que tienen lugar en las distintas fases del ciclo menstrual, la
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variacion del componente acuoso de la pelicula lagrimal explicaria ademas el descenso

lagrimal en mujeres menopadsicas.

En la segunda investigacion “Estudio del tiempo de ruptura lagrimal en una
poblacion joven” (Garcia, Lira, Giradldez, Gonzélez, & Yebra, 2005)

El estudio tiene como objetivo valorar la calidad de la pelicula lagrimal en una
poblacidn joven; se examinan 31 estudiantes universitarios (36% varones y 64%
mujeres) entre 19 y 27 afios sin signos ni sintomas indicativos de ojo seco. Se
determing el BUT y el NIBUT en el ojo derecho.

En los resultados se observa que a pesar que se trataba de personas sin 0jo seco,
se encontrd que alrededor del 50% presentaron valores de BUT y NIBUT menores de
10 segundos. Independientemente del test utilizado, la pelicula lagrimal rompia con
mayor frecuencia en la periferia de la cornea, siendo el area inferior la zona méas
frecuente y el area superior la zona menos frecuente.

La conclusion que muestra el estudio dice que emplear mucho tiempo para
medir el tiempo de ruptura lagrimal podria falsear los resultados debido al aumento de
lagrimeo reflejo.

La tercera investigacion “Valores de la pelicula lagrimal” (Gonzélez, Medina,
& Bahena, 2013)

El presente estudio se baso en la evaluacion de la pelicula lagrimal de manera
cualitativa y cuantitativa a través de tres procedimientos clinicos: volumen lagrimal,
Schirmer y tiempo de adelgazamiento lagrimal. Se toma una poblacion de 46 jovenes

entre 18 y 22 afios de edad de nivel superior.
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volumen lagrimal de 0.5 mm en el ojo derecho mientras que en el ojo izquierdo el 53.8

()}

Los resultados obtenidos fueron que el 57% de los examinados presentaron un

present6 un volumen lagrimal de 1.0 mm; entre el 76.9% y el 69.2 de los examinados
presentaron un tiempo de adelgazamiento lagrimal entre 5 a 9 segundos ojo derecho e
izquierdo respectivamente, mientras que el 11.5% el tiempo de adelgazamiento
lagrimal fue de 15 a 19 segundos; en el caso del Schirmer el 19.2% de los examinados
presentaron valores entre 5 mm y 9 mm en ambos 0jos mientras que el 3.8% y 7.6%
presentaron un valor de 35 mm o méas en ambos 0jos.

Para concluir se determiné que no existen diferencias significativas entre ojo
derecho e izquierdo, se encontré ademas que un alto porcentaje de los examinados
presentan valores inferiores a los normales, por lo cual la evaluacion de la pelicula
lagrimal radica en la deteccion oportuna de patologias como el sindrome de 0jo seco
que tiene una alta incidencia en la poblacion afectando en mayor porcentaje a mujeres.

2.02Fundamentacion teorica
2.02.01 Aparato lagrimal o sistema lagrimal
Todas las estructuras del aparato visual estan hechas y formadas para
proporcionar una buena agudeza visual. (Serrano, 2010) refiere que dentro de esas
estructuras se encuentra el sistema lagrimal que se encarga de producir la pelicula
lagrimal otorgando proteccion y lubricacion al globo ocular.
El aparato lagrimal esta formado por un sistema secretor y un sistema
excretor que trabajan conjuntamente para que la produccion y drenaje de lagrima

sea Optimo.
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Glandula lagrimal

Ductos excrectores
de la gl. Lagrima

! Canaliculo |
inferior

' Cavidad nasal

llustracion 1. Aparato Lagrimal
(Rodriguez, 2015)
2.02.01.01 Sistema Secretor
Es el encargado de la produccion y secrecion lagrimal, (Ortiz, s.f.) describe
que el sistema secretor esta constituido por la glandula lagrimal principal y
glandulas accesorias.
2.02.01.02 Desarrollo embriologico
La glandula lagrimal esta presente desde la fase embrionaria, como un
conjunto de yemas epiteliales sélidas; alrededor de estas se produce la condensacion
mesenguimatosa dando lugar a la glandula secretora, en la fase de fusion de los
parpados partiendo del ectodermo lateral superficial comienzan a crecer
invaginaciones que seran las responsables de formar las glandulas lagrimales; el
desarrollo de dichas glandulas presenta tres fases: 1) el estadio presuntivo glandular
se produce la interaccion epitelio — mesenquimal importante para el crecimiento y
diferenciacion de la glandula lagrimal, 2) estadio de yema epitelial, y 3) estadio de

maduracion glandular. El desarrollo completo de la glandula no se produce hasta los
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3 a 4 afios de vida extrauterina; de modo que al nacer la gldndula lagrimal sigue un

curso de desarrollo tanto anatbmico como funcional para cumplir con las
necesidades del globo ocular en cuanto a secrecion de lagrima, permitiendo asi que
se mantenga la humectacion y proteccion de la superficie anterior del ojo. (Kaufman
& Alm, 2003) (Feijoo & Julvez, 2012) (Rojas & Saucedo, 2014)

Anatomia

“La glandula lagrimal corresponde a un conjunto de lobulillos de coloracion
gris — rosada, se encuentra situada en un espacio poco profundo del hueso frontal,
en el interior de la fosa glandular lagrimal, bajo el reborde orbitario superoexterno”
Kaufman & Alm, 2003, p.30).

La AAO (2011-2012) & Kaufmany Alm (2003) afirman; “la glandula
lagrimal esta dividida en dos: I6bulo superior orbitario y 16bulo inferior palpebral,
por la extension lateral del musculo elevador y masculo de Miiller” (p.30).

El 16bulo orbitario es el mas grande quedando por encima de la aponeurosis
del elevador, alojada en la fosita lagrimal del hueso frontal, tiene forma de una
almendra con una longitud aproximada de 20mm, una anchura y grosor de 12mmy
5mm respectivamente (Kaufman & Alm, 2003) (Ortiz, s.f.)

“El l16bulo palpebral situado por debajo del I6bulo orbitario se puede
observar mediante una eversion del parpado superior, situado en el fondo de saco
superoexterno de la superficie conjuntival del parpado” (Kaufman y Alm, 2003,

p.30).
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2.02.01.03 Vascularizacion

La glandula lagrimal posee una vascularizacion lagrimal que proviene de la
rama lagrimal de la arteria oftdlmica, de una rama de la arteria infraorbitaria y
frecuentemente de una rama de la arteria meningea recurrente; las ramas de la
arteria lagrimal atraviesan la glandula e irrigan porciones temporales de los
parpados superior e inferior, el drenaje venoso sigue el trayecto mas o menos
similar a la de la vascularizacion arterial y finaliza en la vena oftalmica superior.

(Kaufman & Alm, 2003)

2.02.01.04 Inervacion

La inervacion de la glandula lagrimal esté a cargo de la rama lagrimal del
nervio trigémino encargado de transportar los estimulos sensitivos; el trayecto
orbitario del nervio lagrimal es supra-temporal y se introduce en la glandula
lagrimal junto con los vasos arteriales normales. El trayecto de la inervacion
secreto-motora parasimpatica a la glandula lagrimal es mas complejo (Kaufman &
Alm, 2003)

Segun Serrano (2010), describe que en general la regulacién neurogénica de
la secrecion lagrimal viene del cértex limbico, corteza frontal, tAlamo éptico y
region del hipotdlamo de aqui salen las fibras que se conectan con los nucleos y vias

lacrimo-secretoras simpaticas y parasimpaticas. (p.38)
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El sistema excretor estd formado por los puntos lagrimales, el canaliculo
superior e inferior y el conducto naso lagrimal. En el trayecto de la via excretora se
encuentran un sin namero de valvulas, que juntas contribuyen al flujo normal de la
lagrima impidiendo un reflujo de la misma. (Serrano, 2010, p.26)

2.02.02.01 Desarrollo embrioldgico

En el aparato excretor lagrimal existen tres estadios de desarrollo: formacién
de la lamina lagrimal, de la cuerda lagrimal y maduracion del sistema excretor; lo
que se produce en la primera etapa del desarrollo fetal (Feijoo & Julvez, 2012)

“Los huesos membranosos que rodean el sistema excretor lagrimal poseen
un desarrollo adecuado a los 4 meses de vida gestacional y se osifican en el recién
nacido” (Kaufman y Alm, 2003, p. 40).

2.02.02.02 Anatomia

La excrecion lagrimal se da por medio de un mecanismo de bombeo en el
cual actda el muasculo orbicular al momento del parpadeo. Empieza en los puntos
lagrimales que son pequefios orificios de 0.3mm de diametro, situados en los bordes
palpebrales superior e inferior, ligeramente inclinados hacia nasal; continua con los
canaliculos superior e inferior de 8mm de longitud que al unirse forman el
denominado canaliculo comun que desemboca en el saco lagrimal el cual posee una
valvula (Rossenmuiller) que impide el regreso de la lagrima, esta alojado en la fosa

lagrimal formada por el hueso frontal y la rama ascendente del maxilar; la via se
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continua con el conducto naso lagrimal de unos 12mm de longitud esta rodeado por

la valvula de Hasner. (Delgado, 2000) (Serrano, 2010)
2.02.02.03 Irrigacion e Inervacion
Ortiz (s.f.) describe la irrigacion e inervacion de la via excretora de la
siguiente manera:
Arterial, arteria oftdlmica, rama del facial y maxilar interna.
Inervacion, sensitiva (V par craneal / trigémino), Motora (V11 par craneal /
facial) y simpética.
2.02.03 Pelicula lagrimal
La lagrima es un liquido formado por la porcion secretora del aparato
lagrimal, tiene la capacidad de proporcionar una superficie corneal refractiva
Opticamente funcional necesaria para una imagen visual definida; cualquier
alteracion en la pelicula lagrimal influye en la agudeza visual (Mayorga, 2008)
(Botello & Jimeénez, 2009)
De acuerdo a De la Torre y Nufiez (2002) la pelicula lagrimal constituye una
bicapa compuesta de lipidos y gel hidratado de agua, que posee un espesor de 10
micras; mostrando de esta forma que es una fina y delgada estructura que recubre la
superficie ocular. Ademéas Mayorga (2009) refiere que el parpadeo es una accion
importante para que la pelicula lagrimal se distribuya en toda el area expuesta del
0j0; este mecanismo de parpadeo debe ser adecuado y normal en cuanto a

frecuencia y amplitud.



e e Y aerria

A ——
@ %e’m’o 12

2.02.03.01 Composicion de la pelicula lagrimal

Botello y Jiménez (2009) la pelicula lagrimal esta constituida por:
Agua 85%.
Glucosa.
Proteinas: albuminas y lisozimas (antimicrobiana).
Sodio y potasio.

Tabla 1. Composicion general de la lagrima

De acuerdo a Garg (s.f.):

Electrolitos Sustancias Hidratos Esteroles Varios

nitrogenadas de

carbono
Agua Sodio Albumina Glucosa  Colesterol Acido citrico
Potasio Globulina Acido
Calcio Amoniaco ascorbico
Magnesio  Acido Urico Lisozima
Cloruro Urea Aminoécidos
Bicarbonato Acido lactico

Prostaglandina

Elaborado por: Garg Ashok (s.f.)
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2.02.03.01.01 Propiedades fisicas

Ph lagrimal, tiene un valor aproximado al del plasma sanguineo
alrededor 7.4; es caracteristico en cada individuo (Garg, s.f.).

Presion osmotica, dicha presion depende de electrolitos, cuando los
parpados se encuentran cerrados no hay evaporacion lagrimal encontrandose de
esta forma un equilibrio osmotico entre lagrima y cdrnea. La presién osmética
es sensible a los cambios de flujo lagrimal ya que al haber una secrecidn refleja
se pierde electrolitos y proteinas haciendo que la lagrima pierda tonicidad.
(Garg, s.f.)

indice refractivo, 1.357.

La tension superficial corresponde también a las propiedades fisicas de la
lagrima permitiendo que la capa acuosa se extienda de forma permanente en la
superficie anterior del ojo (Bafios y Pujol, 2004, p.170).

“La tensién superficial tiene un valor de 40 a 43 dina en una temperatura
de 37 grados” (Serrano, 2010).

2.02.03.01.02 Capas de la pelicula lagrimal

La pelicula lagrimal es una fina estructura cambiante, Wolff (como se
cité en Mayorga, 2008) fue el primero en establecer que la estructura de la
pelicula lagrimal consta de tres capas, cuya distribucion de afuera hacia adentro

es: capa lipidica, acuosa y mucosa (en contacto con la porcion corneal).
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lustracién 2. Pelicula lagrimal

Serrano (2010), describe la distribuci

(Disop zero, s.f.)

on de las capas asi:

2.02.03.01.02.01 Capa externa o lipidica

Se forma gracias a la secrecion de las glandulas de Meibomio, Zeiss y

Moll.

Conjuntamente las glandulas que son las encargadas de la produccién de

la parte oleosa de la lagrima cumplen funciones indispensables como: evitar la

evaporacion acuosa, dar e

spesor a la pelicula lagrimal, asegurar la humedad de

la superficie ocular favoreciendo la Optica ocular.

2.02.03.01.02.01.01 Glandulas de Meibomio

Son glandulas intratarsales en un nimero de 25 a 35 en el parpado

superiory de 23a28ene

largas las del parpado sup

| inferior, tienen una longitud de 4 a 8mm siendo mas

erior; desembocan en el borde libre de los parpados

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracién de un articulo cientifico.
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justo detras de las pestafias, la secrecion de grasa lo hace por medio de la

compresion que ejerce el parpadeo. Tiene como funcidn principal formar una

capa grasa que impida la evaporacion y desbordamiento lagrimal.
2.02.03.01.02.01.02 Glandula de Zeiss

Secretan su contenido en el interior de los foliculos de las pestafias, hay
dos glandulas en cada foliculo, dando como nimero total para ambos parpados
de 200 glandulas aproximadamente. La funcion principal de dicha glandula es
impermeabilizar el borde libre de los parpados para darles proteccion debido a la
excesiva humedad que posee la lagrima.

2.02.03.01.02.01.03 Glandula de Moll

Son glandulas sudoriparas encontradas en el borde libre de los parpados,
foliculos de las pestafias y carincula; su funcion es impermeabilizadora y posee
una inervacion simpatica.

Mayorga (2008) se refiere a la capa lipidica como una pelicula
extremadamente fina, interpuesta entre la capa acuosa y el aire, siendo esta la
capa anterior de la pelicula lagrimal. Lozato et al. (Como se citdé en Mayorga,
2008) determinaron que la capa lipidica impide la evaporacion lagrimal en un
90% a 95%.

2.02.03.01.02.01.04 Funciones de la capa lipidica
Segun Mayorga (2008):
— Reduce la evaporacion de la capa acuosa, Lozzato et al. (como se cit6 en

Mayorga, 2008) encontraron que la capa lipidica evita en un 90% y 95%

la evaporacion lagrimal.
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— Mantiene la fase acuosa, gracias a la tension superficial ejerciendo
presion sobre ella.
— Los lipidos que se encuentran en los orificios de las glandulas de
Meibomio, tienen una propiedad hidrofébica que evitan el
desbordamiento lagrimal.
— Lacapa lipidica tiene la capacidad de lubricar los parpados.
2.02.03.01.02.02 Capa intermedia acuosa 0 serosa
Se produce por la secrecion de la glandula lagrimal principal y glandulas
accesorias (Wolfring y Krause), proporcionando el componente acuoso de la
pelicula lagrimal. La mayor parte de esta capa esta formada por agua y algunos

iones de sodio, potasio y cloro, ademés de glucosa, proteinas y glicoproteinas.

2.02.03.01.02.02.01 Glandula lagrimal principal

Esta ubicada en la fosa lagrimal, formada por dos l6bulos orbitario y palpebral.

2.02.03.01.02.02.02 Glandula de Wolfring

Hay entre 10 y 20 glandulas en el tarso superior y 2 a 5 en el inferior.

2.02.03.01.02.02.03 Glandula de Krause
Delgado (2000) describe que estan situadas en el fornix en nimero de
40y 6 tanto en la parte superior e inferior respectivamente.
La capa acuosa corresponde al 98% de la pelicula lagrimal, Mayorga

(2008) establece que en la produccion lagrimal basica intervienen la glandula
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lagrimal principal y las glandulas accesorias; en cuento a la secrecion lagrimal
refleja solo actua la glandula lagrimal principal.

“Ademads suministra el oxigeno suficiente para el metabolismo corneal”
(Botello y Jiménez, 2009, p.10).

2.02.03.01.02.02.04 Funciones de la capa acuosa

Funcion optica

La lagrima cumple una funcion refractiva fijandose al igual como una
lente a la superficie anterior corneal, haciendo que las irregularidades corneales
debido a la descamacion epitelial se vuelvan lisas y regulares, otorgando una

vision nitida (Botello y Jiménez, 2009) (Mayorga, 2008).

Funcién metabdlica

El oxigeno es el principal agente que participa de forma activa en el
metabolismo corneal, en condiciones normales la lagrima se encuentra en
contacto directo con la atmésfera que es la fuente principal de oxigeno; luego de

realizado el metabolismo se vierte en la pelicula lagrimal CO, (Mayorga, 2008).

Funcién limpiadora

La lagrima es un vehiculo que se encarga de la eliminacion de las
particulas o cuerpos extrafios, Murube (como se citdé en Mayorga, 2008)

describe que la lagrima tiene la capacidad de eliminar las particulas gracias al
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parpadeo dirigiéndose hacia los puntos lagrimales o por el lago lagrimal si el

tamafo de dicha particula es mayor.

Funcién antimicrobiana

La pelicula lagrimal se encarga de defender al ojo de los organismos que
se encuentran en el medio ambiente, lo hace de forma directa mediante la
lisozima atacando a los gérmenes, bacterias alterando y deshaciendo sus paredes
para poder eliminarlas o indirectamente desfavoreciendo el desarrollo de los
mismos, al tener un pH y una baja temperatura que impide el crecimiento de los

microorganismos (Botello y Jiménez, 2009) (Mayorga, 2008).

Funcién lubricante

La lagrima se encarga de humectar y lubricar constante y uniformemente
la cornea gracias a la accion del parpadeo que extiende la pelicula lagrimal por

la superficie ocular (Botello y Jiménez, 2009) (Mayorga, 2008).

2.02.03.01.02.03 Capa interna mucinica 0 mucoproteinica
Las células caliciformes y las glandulas polisebaceas de Henle y de
Manz son las responsables de la produccion de esta capa que es muy delgada, al
poseer microvellosidades es capaz de adherirse a la superficie corneal.
Benjamin (como se cité en Mayorga, 2008) determina que la mucina
tiene la capacidad de convertir al epitelio corneal en hidréfilo, al estar apto para
retener moléculas de agua. Forma ademas una capa protectora para el epitelio

evitando asi su deshidratacion.
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Segun Kaufman y Alm (2003) las células caliciformes se distribuyen por

toda la conjuntiva y segrega mucinas que es un tipo de glucoproteina.

2.02.03.01.02.03.02 Criptas de Henle

Conforman también parte de la secretantes mucinicas, “estan localizadas
en el tercio superior de la conjuntiva tarsal superior y en el tercio inferior de la
conjuntiva tarsal inferior.

2.02.03.01.02.03.03 Células de Manz

Ubicadas alrededor del limbo. (Kanski, 2004, p. 63)

2.02.03.01.02.03.04 Funciones de la capa mucinica
Mayorga (2008) dice:

Proporciona humectabilidad al epitelio corneal, por su gran capacidad de
adherirse gracias a las microvellosidades epiteliales y retener moléculas de
agua, haciendo que el epitelio que es hidrofébico se vuelva hidréfilo,
manteniéndolo humedo.

Mantiene sobre la cornea la pelicula lagrimal, haciendo que el epitelio
sea regular con la ausencia de mucina la lagrima resbalaria y no se mantendria
adherida a la superficie anterior del ojo.

Forma una capa protectora sobre el epitelio evitando su desecacion.

Permite la estabilidad de la pelicula lagrimal precorneal.
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Las capas de la pelicula lagrimal trabajan de forma conjunta haciendo
que la lagrima posea los componentes que la caracterizan para mantener la
humedad de la superficie ocular, Botello y Jiménez (2009) refiere que cuando
alguna de las tres capas disminuye en cantidad o proporcién, la pelicula lagrimal
se rompe produciendo de esta manera a lo que se denomina “punto seco”.

2.02.04 Cantidad de secrecion lagrimal

Botello y Jiménez, (2009) refiere que en las primeras 24 horas de vida ya
existe secrecion lagrimal excepto en algunos prematuros; a lo largo de la vida la
produccion lagrimal empieza a disminuir, hasta que a los 75 afios las personas
poseen 0jo seco etario. La produccion es mayor en hombres que en mujeres,
algunos estudios han demostrado que la produccién de la pelicula lagrimal
disminuye en las diferentes etapas del ciclo menstrual.

2.02.05 Secrecidn lagrimal basal y refleja

La secrecion lagrimal basal esta dada por las glandulas accesorias de
Wolfring y Krause (Barrero, s.f.) se encuentra de forma permanente en la superficie
anterior del ojo manteniendolo humectado.

En la secrecion refleja actla la glandula lagrimal principal, es estimulada por
neuronas eferentes simpaticas y parasimpaéticas; las fibras nerviosas simpéticas en la
glandula principal terminan en los vasos sanguineos, mientras que las fibras
parasimpéticas terminan en los conductos lagrimales. (Barrero, s.f.)

Las fibras aferentes del trigémino originadas en la conjuntiva, cérnea,
mucosa nasal y borde de los parpados inducen al lagrimeo por irritacion fisica; las

fibras centrales aferentes se originan en el I16bulo frontal, ganglios basales,
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hipotalamo y tdlamo estimulan el nucleo lagrimal causando el llanto psicdgeno.

(Barrero, s.f.)
2.02.06 Ojo seco
2.02.06.01 Definicion

Santodomingo (s.f.) define al ojo seco como una enfermedad multifactorial
de la lagrima y de la superficie ocular, lo cual ocasiona sintomas de disconfort;
provocando distorsion visual debido a la inestabilidad de la pelicula lagrimal. Se
produce ademas un aumento de la osmolaridad de la lagrima e inflamacion de la
superficie ocular, ya que al haber una alteracion de la pelicula lagrimal no existe la
humectacion necesaria de la superficie anterior del ojo ocasionando el deterioro de
la misma.

El ojo seco de acuerdo con el Subcomité de definicion y clasificacion del
taller internacional sobre ojo seco (2007) corresponde a un trastorno de la Unidad
funcional lagrimal, al ser un sistema conformado por las glandulas lagrimales,
superficie ocular y parpados; ademas de los nervios sensoriales y motores que lo
conectan, cuya funcién principal es mantener la integridad de la pelicula lagrimal,
transparencia de la cornea y la calidad de la imagen que se proyecta sobre la retina.

El conocimiento del ojo seco tiene 3 periodos historicos: periodo
Hipocratico (siglo V — XIX) se conoce el 0jo seco grave, periodo Sjogrenico (siglo
XIX — XX) se identifico el ojo seco y el periodo del siglo XXI se conoce a
profundidad el ojo seco leve. (Murube, 2008)

Boyd, Murube & Naranjo (2013) describen al 0jo seco como un sintoma ya

que se manifiesta por picor, arenilla y sequedad ocular, como un signo por ser la
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manifestacion clinica objetiva de la insuficiente produccion lagrimal como resultado

de los test diagnosticos para 0jo seco, como una enfermedad y como un sindrome

por caracteristicas fenotipicas y clinicas muy variadas que muestran como signo

principal la sequedad ocular.

2.02.06.02 Clasificacion

El sindrome de ojo seco ha sido clasificado de diferentes maneras de

acuerdo a varios autores, por lo que se ha tomado dos tipos de clasificaciones que se

desarrollan asi: De acuerdo con el Subcomité de definicion y clasificacion del taller

internacional sobre el 0jo seco (2007) clasifica al ojo seco en la siguiente figura:

a sindrome
de Sjogren

OJO SECO
| |
por falta secrecion acuosa ‘ Evaporativo
| |
b | |
Ojo seco asociado . .
‘ Intrinseco ‘ ‘ Extrinseco

Ojo seco no asociado

Falta de grasa

Deficiencia de

Secundario

a sindrome

meibomiana

de Sjogren 1
Falltadle * Trastornos de
secrecién apertura de
lagrimal los parpados

glandula lagrimal

Obstruccién del
conducto dela

Blequeo del reflejo

Farmacos
sistémicos

Baja frecuencia
de parpadeo

vitamina A
| |

Farmacos tépicos
conservantes

| I |
Uso delentes
de contacto

|
Enfermedad de la

Accién de farm
Accutane

acos superficie ocular

(Ej., alergia)

llustracion 3. Principales causas etiologicas del ojo seco

Elaborado por: (Subcomité de definicion y clasificacion del taller internacional del ojo
seco (DEWS), 2007)
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La clasificacién de ojo seco es bastante extensa, en la figura nos muestra que existen

dos tipos de ojo seco por falta de secrecion acuosa en la que engloba el asociado y no
asociado al sindrome de Sjogren; el ojo seco evaporativo puede ser intrinseco debido a
situaciones propias del individuo que lo padece como disfuncién glandular meibomiana,
baja frecuencia en cuanto al parpadeo, mientras tanto el 0jo seco evaporativo extrinseco se
produce por condiciones externas como el uso de farmacos o lentes de contacto que pueden
disminuir la funcion de la capa lipidica de la pelicula lagrimal que es la encargada de

retrasar la evaporacion para que la superficie ocular se mantenga humectada.

Murube, J. (2008) determina una triple clasificacion del ojo seco, la cual muestra
una etiologia hormonal, que de acuerdo al presente estudio, es irrelevante describirlo, la

clasificacion se muestra en la tabla siguiente:

Tabla 2. Triple clasificacion del ojo seco

Etiopatogenia Glandulas afectadas Gravedad
1. Etario Acuo — deficiencia Grado 1 0 leve
2. Hormonal Lipo — deficiencia Grado 2 0 moderado
3. Farmacologico Mucin — deficiencia  Grado 3 o grave
4. Inmunopatico Epiteliopatia
5. Hiponutricional No — ocular
6. Disgenético deficiencias

7. Adenitico exocrinas
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8. Traumatico
9. Neuroldgico

10. Tantélico

Elaborado por: Murube (2008)

Cada clasificacion seré descrita de acuerdo a sus caracteristicas principales. Segun

Murube (2008):
2.02.06.03 Clasificacién de acuerdo con la etiologia

Se clasifica en 10 grupos (Tabla 2) de los cuales los 5 primeros no solo afecta a los
0jos sino también a otras glandulas de secrecion exocrina (lagrimal, salival, vaginal y
cutanea) ya que el dafio se produce en células similares; los 5 tltimos grupos afectan
Unicamente a los 0jos en general solo a uno y a un sistema dacrioglandular ya sea lipidico,

acuoso 0 mucinico.

2.02.06.03.01 Etario o relacionado con la edad

Al envejecer se producen un sin numero de cambios organicos, de los cuales
las estructuras corporales como las glandulas exocrinas disminuyen en funcion; asi
también las dacrioglandulas, provocando una disminucién de la secrecion lagrimal
que aparece a partir de los 30 afios pero el paciente no las nota o no siente
disconfort hasta los 40 — 50 afios donde inician los niveles criticos. A medida que la
edad avanza va disminuyendo la secrecion y es insuficiente para realizar trabajos
tanto en el dia como en la noche ya sea por el uso del computador en un tiempo

prolongado o el uso de lentes de contacto estos factores intervienen en la
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evaporacion de la lagrima; siendo el grado 1 (leve) o grado 2 (moderado) mas

frecuentes en edades avanzadas.
2.02.06.03.02 Hormonal
La secrecion lagrimal tiene una relacion importante con las secreciones
endocrinas especialmente de androgenos, estrégenos y prolactina. El ojo seco
hormonal se debe al envejecimiento bioldgico o factores organicos que afectan la
secrecion de hormonas que aquejan mas frecuentemente a las mujeres. La sequedad
que se produce de forma homogénea ocasionando disminucion de la secrecién
acuosa y lipidica.
2.02.06.03.03 Farmacologico
Algunas medicaciones sistémicas como los antihistaminicos, antidepresivos,
antihipertensivos, etc. y oculares como ciertos colirios ocasionan sequedad ocular,
si hay un uso excesivo de las pastas oculares se puede ocasionar un dafo en el
epitelio corneo — conjuntival y deterioro de los bordes palpebrales y su funcién
glandular.
2.02.06.03.04 Inmunopatico
El ojo seco se relaciona con el Sindrome de Sjogren que posee un origen
autoinmune se produce al afectar las glandulas exocrinas ya sea también por
pseudolinfomas y linfomas; el 0jo seco no Sjogren se debe a una causa secundaria
que afecta ademas de las glandulas exocrinas, el tejido conectivo como la artritis

reumatoide, lupus eritematoso sistémico, etc.
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2.02.06.03.05 Hiponutricional

Una de las causas principales del ojo seco hiponutricional corresponde a la
hipovitaminosis A ocasionando sequedad en el aparato ocular, queratomalacia,
xeroftalmia, blefaritis y mala vision escotopica, al tratarse de forma oportuna se
revierte la afeccion sin dejar secuelas.

2.02.06.03.06 Disgenético

Las causas genéticas hoy en dia son frecuentes en un sin nimero de
enfermedades, por afectacion de los genes durante el periodo de gestacidn que se
vuelven visibles al momento del nacimiento, el ojo seco disgenético puede afectar
Unicamente a las dacrioglandulas encargadas de la secrecion acuosa, lipidica 'y
mucinica; muy raro seria la afeccion de otras glandulas exocrinas.

2.02.06.03.07 Adenitico

Se refiere a la inflamacion de las dacrioglangulas, en presencia de blefaritis
(meibomitis), hace que la evaporacién de la pelicula lagrimal sea més répida, la
presencia de dicha blefaritis produce que el 0jo seco se agrave.

2.02.06.03.08 Traumatico

La causa principal corresponde a los procedimientos quirdrgicos o
accidentes, afectando a las dacrioglandulas tanto acuosas por eliminacién de
neoplasias; las dacrioglandulas lipidicas sufren dafio por reconstruccion de parpados
y en las mucinicas el deterioro se produce por abrasiones o destrucciones del limbo

esclero — corneal. La gravedad varia de acuerdo a la intensidad del dafio.
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2.02.06.03.09 Neuroldgico

Neurodeprivacion aferente. Se produce por dafio del nervio trigémino cuya

funcion principal es producir la friccion de los parpados sobre la superficie ocular y
la determinacion de la temperatura que se produce durante el parpadeo. El uso
excesivo de anestésicos topicos oculares, lentes de contacto, trasplantes de cérnea
ocasionan que se disminuya la inervacion cortando asi la respuesta sensitiva; otra
causa se produce por la apnea del suefio ya que al no pasar a la fase REM donde el
movimiento de los ojos es rapido y no se estimulan la secrecién lagrimal que

mantiene lubricada la superficie ocular por mucho mas tiempo.

Neurodeprivacion eferente. Se produce por dafios en las conexiones
nerviosas que se encargan de la excrecion lagrimal, puede estar asociada a traumas,
tumores, isquemias, pardlisis facial, etc.

Influencias hipotaldmica y limbica. EI hipotdlamo es el encargado

determinar la secrecion lagrimal que se encuentra en su méaximo punto durante el
dia y tiende a disminuir en la noche y durante el suefio. En situaciones de ansiedad o
cansancio disminuye la secrecion lagrimal basal que es la que se encuentra de forma
permanente en la superficie ocular.
2.02.06.03.10 Tantalico
Se caracteriza por poseer una cantidad de lagrima normal o incluso excesiva,
pero aun asi la superficie ocular se encuentra seca. Existen tres tipos de 0jo seco

tantalico:
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de recoger la lagrima del parpado inferior donde esta el menisco lagrimal para la

Incongruencia ojo — parpado. Ocurre cuando el parpado superior es incapaz

lubricacion de la superficie ocular; esto sucede por diversas causas como ectropion,
entropion, coloboma de parpado, paralisis palpebral, etc. lo que ocasiona que el
parpadeo no sea completo y eso hace que la lagrima no se distribuya de forma
correcta.

Epiteliopatia. El epitelio corneal y conjuntival se caracteriza por ser
hidrofébico y dacriofdbico; por esta razon se requiere el aumento de la tension
superficial necesaria para permitir que el epitelio se recubra de mucina y asi dejar
que la pelicula lagrimal se extienda por toda la superficie ocular; algunas causas de
que este proceso no se cumpla se debe a distrofias epiteliales congénitas y
adquiridas, queratitis, etc.

Evaporacidn por causas ambientales. Las causas ambientales son factores

extrinsecos que se dan en el medio ambiente al cual los 0jos se encuentran
expuestos de forma permanente como al aire, contaminacion por vehiculos, humo
de tabaco, ventiladores, aire acondicionado; ocasionando sequedad y evaporacion
lagrimal.
2.02.06.04 Clasificacion de ojo seco segun las glandulas afectadas
2.02.06.04.01 Deficiencia acuoserosa
Se debe a la disminucion de la funcion de la glandula lagrimal principal y glandulas
accesorias, esta deficiencia se puede establecer y medir mediante el test de Schirmer | — 11,

por altura del menisco lagrimal del parpado inferior, entre otras.
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2.02.06.04.02 Deficiencia lipida

Ocurre cuando existe anormalidad en las glandulas de Meibomio, por obstruccion o
inflamacién de las mismas, mala posicién de las pestafas, cicatrizacion, etc. haciendo que
la secrecidn sea escaza, se puede observar por medio de lampara de hendidura; en la
actualidad se estan probando nuevos métodos como meniscometria, analisis bioquimico de
la capa lipidica.
2.02.06.04.03 Deficiencia mucinica

Se produce por dafio de las células caliciformes en mayor medida, se establece este
dafio por medio de citologia de impresion, cristalizacion lagrimal, tiempo de ruptura
lagrimal, ect.
2.02.06.04.04 Epiteliopatia corneo — conjuntival

Existen dos tipos: la epiteliopatias primarias no estan relacionadas con la secrecion
dacrioglandular pero impiden una correcta formacion de la pelicula lagrimal como ejemplo
se tiene la distrofia epitelial de Meesmann, epiteliopatia de Fuchs entre otras. Las
epiteliopatias secundarias afectan a las dacrioglandulas (lipidica, acuosa, mucinica) lo que
ocasiona un dafio en el epitelio corneal aumentando la sequedad ocular.
2.02.06.04.05 Deficiencias exocrinas no lacrimales

La existencia de estas deficiencias de secrecién en glandulas exocrinas como en la
boca, nariz, garganta, piel, etc. pueden ayudar a orientar y determinar la etiopatogenia del

0jO seco.
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2.02.06.05 Clasificacion del ojo seco segun la gravedad

2.02.06.05.01 Grado 1 o leve

Es el méas frecuente no presenta sintomas a menos que haya una sobreexposicién a
ambientes secos, aire acondicionado, uso de lentes de contacto. Al perder la regularidad de
la pelicula lagrimal que cubre a la cdrnea hace que la imagen gue se enfoca en la retina se

vea borrosa, en este caso el paciente parpadea y recupera la nitidez de dicha imagen.

2.02.06.05.02 Grado 2 0 moderado
En este estadio del 0jo seco ya aparecen sintomas en el paciente y signos que son
evidentes en ldmpara de hendidura como erosiones epiteliales, blefaritis marginal, etc. se

puede determinar un tratamiento para que los signos desaparezcan temporalmente.

2.02.06.05.03 Grado 3 o grave

Los pacientes presentan sintomas de mayor intensidad, los signos se pueden
observar por medio de lampara de hendidura debido a que presenta ya secuela permanente
como ulceras corneales, metaplasia, neovascularizacion, etc. en este mismo grupo se puede
afiadir un grado 3 plus que tiene como signo principal la disminucion permanente de la

agudeza visual.
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Sainz de la Maza (2008), Valores de acuerdo al grado de severidad de 0jo seco.

GRADO TEST SCHIRMER TEST BUT
Grado 1 (Leve) Menor a 15mm Menor a 15mm
Grado 2 (Moderado) Menor o igual a 10 mm. Menor o igual a 10 sg.
Grado 3 (Grave) Menor o igual a 5 mm. Menor o igual a 5 sg.

Fuente: Propia

Elaborado por: Navarro (2016)

2.02.06.06 Semiologia

Tello, Royo y Yela (1998) describen los sintomas y signos asi:

2.02.06.06.01 Sintomas
El principal sintoma es la sensacién de cuerpo extrafio que viene acompafiado de escozor

ocular, presentando disconfort y sensacion de ver borroso.

En muchos casos estos sintomas aparecen en un ambiente determinado como en aquellos

donde se encuentra aire acondicionado, contaminacion o en determinadas épocas del afio.

Al existir afeccidn corneal el paciente puede presentar fotofobia moderada a intensa.
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2.02.06.06.02 Signos

Se puede encontrar blefaritis, menisco lagrimal disminuido, irregularidades en el los

parpados (escamas).

El signo caracteristico es la queratitis punctata la cual se puede observar con tincion de

fluoresceina y rosa de bengala, las cuales mostraran la desepitelizacion corneal.

2.02.06.07 Ojo seco y calidad de vida

De acuerdo con el Subcomité y Taller internacional sobre ojo seco (2007), el ojo
seco afecta en las actividades diarias de las personas que lo padecen por los sintomas de
irritacion ocular, impacto en el rendimiento visual ocasionando que al momento de
conducir existen una leve dificultad ademas de la instilacion de gotas oftalmicas o lagrimas
artificiales cada cierto tiempo al sentir sequedad ocular produce una afeccion en las
interacciones sociales y en el lugar de trabajo. El subcomité realiza un estudio el cual se
basa en un cuestionario donde los pacientes deben responder que tanto repercute tener 0jo
seco en las labores diarias como leer, conducir, ver television, trabajar con ordenador, etc.
En los resultados se encuentra que este padecimiento limita a la persona para realizar una

actividad comun en la vida diaria.

2.02.06.08 Impacto del ojo seco sobre la funcién visual
La inestabilidad y evaporacion de la pelicula lagrimal produce ciertas aberraciones
oOpticas que el paciente las describe como ver borroso, ocasionando una disminucion en la

calidad de imagen retinal por la ruptura temprana de la lagrima que degrada la calidad de
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vision. El uso de lagrimas artificiales ha demostrado que mejoran la agudeza visual en

pacientes con 0jo seco. (Subcomité y Taller de internacional sobre ojo seco, 2007)

2.02.06.09 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el desarrollo de ojo seco, descritos por el Subcomité y

taller internacional sobre o0jo seco comprenden a ocho causas que son descritas asi:

1. El trasplante de médula ésea y el cancer tienen un tratamiento muy
agresivo para el cuerpo humano, la radioterapia y la quimioterapia presentan una
complicacion a nivel ocular como es el desarrollo del ojo seco. Segun Blazquez
(noviembre) refiere que la radioterapia ocasiona dafios en la superficie ocular,
ademas a las glandulas del sistema lagrimal generando una atrofia en las glandulas
de Meibomio lo que hace que la evaporacién de la pelicula lagrimal sea mucho mas
répida de lo normal generando queratoconjuntivitis seca (0jo seco). (Subcomité de
definicién y clasificacion del taller internacional del ojo seco (DEWS), 2007)

2. La terapia hormonal en la menopausia se asocia como un riesgo de
0jo seco, se han realizado varios estudios en los cuales se determina que la
prevalencia de 0jo seco es menor en mujeres que no recibieron tratamiento y mayor
en las mujeres que reciben un tratamiento hormonal con estrégenos combinados con
progesterona. (Subcomité de definicion y clasificacion del taller internacional del
0jo seco (DEWS), 2007)

3. Las hormonas sexuales ocupan un lugar importante en el desarrollo
del ojo seco, a medida que se envejece la secrecion de estas hormonas disminuyen

en cuanto andrégenos, estrégenos y progesterona tanto en hombres como en
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mujeres; se requieren muchos mas estudios para determinar de forma mas objetiva

la participacion hormonal sobre el sistema lagrimal. (Subcomité de definicion y

clasificacion del taller internacional del ojo seco (DEWS), 2007)

Las hormonas sexuales tienen un papel significativo en la etiologia del ojo
seco, ya que niveles bajos de androgenos y niveles altos de estrégenos constituyen
factores de riesgo para 0jo seco. Esmaeli et al (como se cit6 en Ruiz y Benitez,
2004) (cap.29) refiere que las glandulas de meibomio poseen receptores de
estrdgenos teniendo la capacidad de modular la capa lipidica de la pelicula lagrimal

ocasionando disfuncion de la misma por presencia excesiva de estrégenos.

4. La presencia de acidos esenciales como el Omega 3 y 6, Miljanovic
et al. (como se cito6 en el informe del Subcomité y taller internacional sobre ojo
seco, 2007) refiere que la ingesta aumentada de dichos &cidos grasos esenciales son
necesarios para evitar que se desarrolle el sindrome de ojo seco, si lo acidos grasos
no son suficientes existe el riesgo de padecer el sindrome.

5. Los ambientes con poca humedad o ambientes secos son
predisponentes para el desarrollo del ojo seco, los pacientes presentan sintomas
como picor, sequedad ocular, ardor; esto se debe a aire acondicionado,
contaminacion, etc.

6. El uso del computador en un tiempo prolongado ocasiona sintomas
que son reportados por los pacientes como ardor, vision borrosa, 0jo rojo, sequedad

ocular, etc, debido al esfuerzo visual sostenido frente a un monitor, lo que ocasiona
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una disminucion en la frecuencia de parpadeo haciendo que la lagrima no se
distribuya constantemente por la superficie ocular.

7. El uso de lentes de contacto es una causa principal en la presencia del
0jo seco, el sintoma méas comun es la sequedad ocular que ha hecho que muchos de
los usuarios de lentes de contacto suspendan el uso por la incomodidad que se
siente, al existir una excesiva evaporacion de lagrima.

8. Por ltimo se encuentra la cirugia refractiva dado que el o0jo seco se
produce después de la misma, debido a la disminucidn de la sensibilidad corneal,
reduccion de parpadeo y secrecion lagrimal, inestabilidad de la pelicula lagrimal.
Segln Ruiz y Benitez (2004) refiere que la sequedad ocular aparece después de seis
meses de realizada la cirugia LASIK, la posibilidad del desarrollo de ojo seco
depende de la edad del paciente y el nimero de dioptrias a corregir.

Meétodos de exploracion
.01 Pruebas cuantitativas
.01.01 Test de Schirmer

Fue introducido en 1903 y descrito por Otto Schirmer; tiene la forma una tira
milimetrada que mide la produccidn lagrimal. Este test ha sufrido varias
modificaciones ademés de las numerosas criticas sobre la efectividad de esta
técnica; pero hoy en dia es un instrumento o prueba tradicional en el area de
oftalmologia para el diagnéstico del Sindrome de Ojo Seco (SOS). (Pinto, Garrote,
Abengbzar, Calonge, & Gonzalez, 2011) (Instituto de cuidado de la vision Jhomson

& Jhomson, s.f.)



—
Woiometria =

& 'Y era

cuRDIJ.ERpu

De acuerdo con Pinto et al. (2011) existen varias versiones del test:

2.02.07.01.01.01 Schirmer |

Consiste en insertar en el tercio externo de la conjuntiva bulbar inferior el
extremo de una tira de papel que posee un ancho y una longitud de 5mmy 30mm
respectivamente.

Técnica

Para realizar el test, se pide al paciente que dirija su mirada hacia arriba de
modo que el profesional pueda introducir el extremo de la tira absorbente en la
conjuntiva bulbar; el paciente puede cerrar los ojos durante la prueba (Velazquez,
2007).

La prueba tiene una duracion de 5 minutos, al concluir el tiempo se retira'y
se mide la longitud de la tira humedecida por la lagrima, evaluando de esta forma la
secrecion total que comprende la secrecion basal y refleja, ya que la colocacion de
la tira ocasiona un lagrimeo reflejo debido a la presencia de un cuerpo extrafio
(Pinto et al. 2011).

Los valores normales varian de acuerdo al autor; Velazquez (2007) indica
que si la tira del test esta humedecida a partir de 5mm hasta 33mm se encuentra
dentro de la normalidad y valores menores de 5mm deben ya ser tomando con
precaucion.

El instituto de cuidado de la vision determina que una lagrima normal debe

producir una longitud de humedad mayor a los 15mm.
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Pinto et al. (2011) describe que los valores normales dependen del criterio de
cada autor, pero en su estudio determinan que los valores de normalidad pueden ir
de 5mm hasta 15mm.

2.02.07.01.01.02 Schirmer 11

En este test se usa un anestésico y se estimula ademas la mucosa nasal para
obtener el reflejo nasolagrimal, a igual que la prueba de tipo I se coloca una tira por
un periodo de 5 minutos, dicha tira debe estar humedecida hasta 10 o 15mm que
estan dentro del rango normal (Pinto et al. 2011).

2.02.07.01.01.03 Schirmer 111

Se usa anestesia tdpica, se colocan las tiras de papel de forma similar al tipo
I 'y 11 de Schirmer; se pide al paciente que mire al sol, el autor no especifica el
tiempo de duracion de la prueba ni la cuantificacion de sus resultados. Se mide la
secrecion basal que se incrementa debido al reflejo retiniano foto-lagrimal.

(Murube, s.f.)

CEEE =R EY) Schirmer Tear Test strip

and procedure

T¢

Results

s 2 Boe Y ) Insufficient tear production
kB Y ) Possible shortage of tears

\ 14

Normal tear production

llustracién 4. Schirmer test

(Medchrome, 2016)
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2.02.07.01.02 Test de Jones |

Diaz, Ortiz y Lopez (2011) indica que el test requiere de tincion con
fluoresceina en el fondo de saco conjuntival y confirmar su paso hacia la fosa
lagrimal mediante un bastoncillo colocado en el meato inferior; nos permite recoger
resultados con respecto a la excrecion lagrimal.

Test de Jones |1

En este test se instila suero limpio en el saco lagrimal, lo cual se recogera
con una torunda en el meato inferior, si recogemos la fluoresceina que se instilo en
el Jones | sera una estenosis inferior y si solo se recoge suero estaremos frente a una
estenosis superior. (Diaz, Ortiz, & Lopez, 2011)

2.02.07.02 Pruebas cualitativas
2.02.07.02.01 Break Up Time (BUT)

El tiempo de ruptura lagrimal es una técnica oftalmolégica que fue descrita
por Norn en 1969, es una prueba cualitativa e invasiva, el BUT es un examen usado
para medir la estabilidad de la pelicula lagrimal (Rodriguez, 2008).

“E1 BUT es el tiempo en segundos que tarda en aparecer el primer
rompimiento que corresponde una mancha oscura después de un parpadeo
completo” (Velazquez, 2007, p.74).

Técnica
Veldzquez (2007) refiere:
Se instila fluoresceina en la conjuntiva, al parpadear se despliega por toda la

superficie anterior del globo ocular.
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Se observa mediante lampara de hendidura con el filtro azul de cobalto,
ajustar al paciente y pedir que parpadee completo y se detenga.

Se toma el tiempo hasta que aparezca la mancha oscura, lo que es indicativo
de rompimiento lagrimal.

El inconveniente que tiene la prueba es, que al momento de instilar
fluoresceina se produce una inestabilidad de la pelicula lagrimal, lo que puede
ocasionar que los valores varien, para lo cual hay que controlar la cantidad de
fluoresceina que se coloca para evitar sesgos (Pinto et al. 2011).

Los valores normales depende del criterio de cada autor y el punto de vista
clinico del profesional, Velazquez (2007) considera que el rango de normalidad de
10 y 40 segundos, valores por debajo de 10 seg. son considerados anormales.

De acuerdo con Rodriguez (2008) y Pinto et al. (2011) el valor normal del

tiempo de ruptura lagrimal corresponde a 15 segundos.

l Superficie ocular Pelicula lagrimal

B
.
.
.
.

Pimm
|
I
7
.
«
.

g o O
| | | | | | | |
| I I | | | l | I
0 2 K} i
Tiempo en segundos .
o

5
¢ sintomas Tincion e
¢ oculares corneal ¢

lustracion 5. Test Break Up Time (BUT) (Alta vision, 2009)
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2.02.07.02.02 De secrecion mucosa

2.02.07.02.02.01 Coloracion vital azul Alcian

Este colorante tifie los mucopolisacaridos &cidos, en ojos normales podemos
observar un filamento de moco de color azul, si existe hiposecrecion este filamento
se ve fragmentado y de un color celeste y si aparece un rojo podemos estar frente a
una infeccion (Serrano, 2010).

2.02.07.02.02.02 Tincion vital con PAS (Periodato acido de Schiff)

Esta prueba se realiza para determinar la presencia o ausencia de mucina en
la pelicula lagrimal; se usa un algoddn que se coloca en el fondo de saco
conjuntival, se tifie de color rosa a la presencia de mucina y en ausencia de esta se
observa un color purpura (Serrano, 2010).

2.02.07.02.02.03 Cristalizacion de las lagrimas

Las lagrimas al secarse toman una estructura arboriforme o en forma de
helecho cuando la lagrima es normal y en el sindrome de 0jo seco aparecen cristales
o desintegracion total de la estructura. Los resultados de la prueba son cuatro: tipo I,
normal con muchas ramificaciones, tipo I, indica también normalidad pero sus
ramificaciones son més cortas, tipo Il, muestra sequedad moderada con aparicion de
cristales en forma de rombo y tipo 1V sequedad severa desaparicion de cristales se

puede observar acimulos diseminados (Serrano, 2010).
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2.02.07.02.03  De secrecion proteica

2.02.07.02.03.01 Test de Van Bijsterveld
Consiste en tomar una muestra de determinada cantidad de lagrimas de las
cuales se hace una especie de cultivo con micrococus lysodeikticus para determinar
el halo de lisis que provoca, Liotet y col. (como se cit6 en Serrano 2010) indica que
los valores normales de lisozima son de 1.425 g/ml.
2.02.07.02.04 De secrecion lipidica
2.02.07.02.04.01 Coloracion al rojo de Sudan
Es un método poco usado, consiste en colocar el colorante en polvo en el ojo
y tifie las superficies donde hay ausencia o déficit de la capa lipidica. (Serrano,
2010)
2.02.07.03 Pruebas de dilucion
Serrano (2011) las clasifica asi:
2.02.07.03.01 De Nover y Jaeger
Para la realizacion de esta prueba se requiere de la preparacién de patrones
cromaticos, los cuales se elaboran con suero fisiolégico y fluoresceina sddica al 2%
produciendo de esta forma una solucion de fluoresceina de concentracion
decreciente, se toma ademas 10 tiras del papel Whatman 41 y se tifie cada una en
orden de acuerdo a la intensidad del color, con las soluciones ya preparadas que van
desde 2% hasta el 0.005% de concentracion.
Se pide al paciente que se acueste en una camilla, y se instila una gota de

fluoresceina al 2% en cada ojo, dicho paciente debe permanecer un minuto acostado
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y un minuto sentado, pasado este tiempo se coloca una tira Whatman 41 sin tefiir, en

el lago lagrimal hasta absorber el contenido del mismo; se saca la tira y se la deja
secar luego se compara con los papeles patron previamente coloreados.
Los valores de normalidad en menores de 40 afios sera de 0.3% y 0.1% y en
mayores de 40 afios esté entre 2% y 1%.
2.02.07.03.02 De dilucion de Norn
Para esta prueba se requiere de un colorante preparado con fluoresceina al
1% y rosa de Bengala al 1%, se instila una gota en cada 0jo, los cuales se tefiiran de
un rojo intenso, luego de 5 minutos debera desaparecer el color rojo y puede
observarse un color amarillo o anaranjado al haberse diluido el rosa de Bengala; si
esto no sucede y el rojo intenso continua puede tratarse de una hiposecrecion.
2.02.07.03.03 De citodilucion de Ehlers
Es una prueba poco usada ya que se requiere de un laboratorio especializado
para el conteo de células epiteliales, que se encuentran en el rio lagrimal en un
minuto, sabiendo que al dia se descaman dos millones de células lo que equivale a
1390 por minuto.
2.02.07.04  Pruebas indirectas
2.02.07.04.01 Prueba de citotincion Rosa de Bengala
El rosa de Bengala es un colorante usado en el ojo, el cual tifie las células
degeneradas 0 muertas ademas de puntos de erosién tanto corneal como conjuntival
debido a la insuficiencia lagrimal. Si no existe tincion la lagrima es normal en
calidad y cantidad, cuando hay tincion la prueba se considera positiva existiendo

tres tipos o grados de positividad.
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tincion en toda la superficie anterior del globo ocular.

Tipo A o grado I: indica el mayor grado de hiposecrecién, habiendo una

Tipo B o grado Il: muestra una hiposecrecion o sequedad ocular intermedia.

Tipo C o grado II: indica una hiposecrecion moderada, la tincion de rosa de
Bengala casi no es tan notable, es puntiforme y microscépica.

2.02.07.05 Técnicas no invasivas
Velazquez (2007) describe:
2.02.07.05.01 Hilo de Fenol rojo

Evalla el volumen de la secrecion lagrimal basal ademas es capaz de
determinar el pH de la pelicula lagrimal; si el pH esta entre 6.6 y 8.2 el color va a
cambiar de amarillo a rojo. El promedio de la longitud humedecida del hilo es de
16.7 mm después de 15 segundos.

2.02.07.05.02 But no invasivo (BUTNI)

Se realiza mediante lampara de hendidura, luz difusa y magnificacion alta;
una de las desventajas es que la luz de la lampara puede hacer que la evaporacion
lagrimal sea més répida.

2.02.07.05.03 Tiempo de adelgazamiento lagrimal

Corresponde a una variacion de BUTNI en el cual en lugar del uso de
lampara de hendidura se emplea un queratometro, después del parpadeo se observan
las miras y el tiempo, hasta que dichas miras se distorsionen.

2.02.07.05.04 Altura del menisco lagrimal
Segun Pinto et al. (2011) afirma que la evaluacion del menisco lagrimal es

una técnica no invasiva, que se puede realizar mediante ldmpara de hendidura con
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tincion de fluoresceina, la meniscometria especular utilizando imagenes

magnificadas o la tomografia de coherencia Optica; los valores normales van de 0.1

a 0.3mm.

2.02.07.06 Test de osmolaridad

Permite conocer la salinidad de la lagrima, al haber una disminucién de la pelicula
lagrimal aumenta la concentracion salina. Para realizar el test se necesita de un instrumento
de alta tecnologia que se encuentra en laboratorios altamente especializados; consiste en
tomar una muestra de lagrima en un lapiz electronico el cual se inserta en un lector que en

pocos segundos arroja el resultado de la prueba. (Gomez, 2013)

2.02.08 Tratamiento

El tratamiento del sindrome de ojo seco busca aliviar los sintomas del paciente y
mejorar el dafio estructural que puede ocasionar en la superficie ocular, a continuacién se
describen de acuerdo con Aparicio y Quintero (2013), los tratamientos que se indican por

parte del médico oftalmdlogo.

2.02.08.01 Lubricantes

Las lagrimas artificiales son sustancias quimicas que son compatibles con la
composicion de la lagrima natural para evitar irritacion, tiene como funcién principal

mantener la estabilidad de la pelicula lagrimal y humectar la superficie ocular.
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Caracteristicas generales de los lubricantes:

— Se administran por via topica en la superficie ocular, aumentando la humedad del
epitelio corneo — conjuntival.

— Facilitan el movimiento del parpadeo.

— Disminuyen los sintomas y desinflaman la superficie ocular.

— Presentan un pH neutro y su composicion es similar a la lagrima natural.

2.02.08.01.01 Polimeros
Derivados de la celulosa. Este tipo de lubricantes reestablecen la capa lipidica de la
lagrima, presentan viscosidad y la capacidad de mantenerse mas tiempo en la superficie

ocular.

— Carboximetilcelulosa
Es uno de los lubricantes mas importantes para el tratamiento del ojo seco ya que
ayuda a resolver los sintomas de forma efectiva.

— Hidroxipropilmetilcelulosa
Incrementa la viscosidad de la pelicula lagrimal evitando asi la evaporacion de la

misma.

2.02.08.01.02 Otros agentes

Suero autélogo

Es usado en casos severos de 0jo seco, se produce en forma de colirio mediante
centrifugacion y microfiltracion sanguinea del paciente; contiene vitaminas, factores de

crecimiento, propiedades antimicrobianas y nutritivas.
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Los lubricantes deben poseer ciertas particularidades para que cumplan con su

objetivo, el Subcomité y Taller internacional sobre ojo seco (2007) determina que la
presencia de electrolitos es fundamental y beneficiosa para el tratamiento del dafio a la
superficie ocular; la solucién con iones de potasio ayudan a mantener el grosor corneal, de
acuerdo a un estudio experimental realizado en un conejo con ojo seco al cabo de dos
semanas se aumentd la densidad de las células caliciformes, el contenido de glucdgeno y
bajo la osmolaridad lagrimal; la soluciones que poseen bicarbonato importantes para
mantener la capa de mucina de la pelicula lagrimal. Los agentes viscosizantes ayudan a

mantener la estabilidad de la lagrima protegiendo el epitelio corneo — conjuntival.

2.02.08.02 Agentes antiinflamatorios
— Corticoesteroides
Tiene como funcion principal preservar la integridad corneal epitelial.
— Tetraciclinas

Estan indicadas en disfuncion de la glandula de Meibomio y Meibomitis.

2.02.08.03 Retencidn de la lagrima
— Tapones lagrimales
Son una alternativa en el tratamiento de la pelicula lagrimal, se busca que la
poca produccion de lagrima se quede por mayor tiempo en la superficie ocular al
impedir el drenaje por el sistema excretor.
Existen dos clases:
— Colégeno que tienen un tiempo de duracion de 3 dias a 6 meses.

— Permanentes
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Esté indicado en pacientes cuyo resultado del test de Schirmer es menor a 5mm en

cinco minutos que dura la prueba.

2.02.08.04 Estimulacién lagrimal

Se emplean secretagogos que se encargan de la estimulacion de la secrecion acuosa

y mucosa aumentando su produccion.

Tabla 4. Tratamiento 0jo seco

Recomendaciones de tratamiento por nivel de severidad

Nivel | Nivel 11 Nivel 111 Nivel IV
Modificacion en los  Se adiciona Suero autdlogo. Agentes
factores antiinflamatorios, Lentes de contacto.  antiinflamatorios
ambientales que tetraciclinas, tapones Tapones lagrimales  sistémicos.
ocasionan ojo seco.  lagrimales o permanentes. Cirugia.
Suspender secretagogos.

medicamentos
sistémicos.

Uso de lubricantes,
gel para mantener
la humedad de la

superficie ocular.

Fuente: Propia

Elaborado por: Navarro (2016)



@oiometria «

& 'Y era

cuRDIJ.ERpu

2.02.09 Aparato reproductor femenino

Los o6rganos genitales femeninos se dividen en dos partes que son:

Organos genitales externos como monte de venus, labios mayores, labios menores,

vestibulo de la vagina, clitoris. (Castillo, 2011)

Organos genitales internos: vagina, trompas de Falopio, ovarios y utero siendo estos

dos altimos de suma importancia para el desarrollo del periodo menstrual. (Castillo, 2011)

Ovario, de acuerdo con Palacios (s.f.) lo describe como 2 cuerpos en forma de
almendra, constituyen las gonadas femeninas que se encargan de la formacion de los 6vulos
que pueden ser fecundados por los espermatozoides, secretan ademas hormonas como los

estrogenos y la progesterona.

Utero corresponde a un 6rgano hueco, el cual se encarga de recibir al ovulo
fecundado, al no existir la fecundacion el Gtero tiene la capacidad de producir una

descamacion endometrial dando lugar a la menstruacion.
2.02.1 Ciclo sexual femenino

Las mujeres desde la pubertad ya experimentan ciclos reproductores o ciclos
sexuales, en los que intervienen el hipotalamo, hipofisis, ovarios, Gtero, trompas uterinas,
vagina y glandulas mamarias; cada ciclo mensual se encarga de preparar al organismo para
un posible embarazo (Moore, Persaud, & Torchia, 2009)cada mujer mantiene un ciclo

sexual diferente.
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La primera menstruacion de la mujer se la conoce como menarquia y la dltima se la

denomina menopausia, la menstruacién marca el inicio del periodo fértil de una mujer.

La menstruacion se produce al no haber fecundacion y corresponde a la eliminacion
del recubrimiento uterino por descamacion del mismo; para permitir la regeneracion y asi

comenzar un nuevo ciclo (Cherry, 1979).

2.02.3 Accion de las glandulas en el ciclo menstrual

Las glandulas que son las responsables de mantener la circulacion de las hormonas

sexuales son los ovarios, hipofisis e hipotalamo.

2.02.31 Ovarios

Corresponde a una glandula de secrecion mixta, no solo se encarga de la liberacion
de los Gvulos sino que también de hormonas sexuales que son necesarias en el ciclo sexual

de una mujer. (Marzano, s.f.)

2.02.3.1.1 Estrégenos

Tresguerres y Castillo (s.f.) determinan que los estrogenos se presentan en tres

formas como el estradiol, estrona y estriol.

El estradiol es el estrdgeno méas importante durante el ciclo menstrual, la estrona se

convierte en el estrégeno dominante a partir de la menopausia; por ultimo el estriol esta
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presente en la orina y se produce por el metabolismo de la estrona y estradiol. (Tresguerres

& Castillo, s.f)

Aguilera, Quiroz, Zufiiga y Rodriguez (s.f.) refiere lo siguiente:

En la primera etapa del ciclo los niveles de estrogeno se mantienen constantes y en

la mitad de la fase folicular, el estradiol comienza a aumentar de forma progresiva.

Los niveles de estradiol alcanzan un pico méaximo en el dia 12 del ciclo menstrual.

2.02.3.1.2 Progesterona

La progesterona es un esteroide secretada por el cuerpo luteo durante la segunda
parte del ciclo menstrual, actia sobre el endometrio preparandolo para la implantacion del
ovulo fecundado; la progesterona disminuye las contracciones uterinas de la frecuencia
pulsatil de la LH sin afectar FSH. La progesterona tiene también una propiedad
termogénica aumentando la temperatura como indicativo de que ha ocurrido la ovulacion.

Tresguerres y Castillo (s.f.)

2.02.3.2 Hipofisis

Es una glandula endocrina que tiene un papel importante en la secrecion de
hormonas de crecimiento, metabolismo y reproduccion. Esta ubicada en la fosa hipofisaria
de la silla turca. Se divide en dos I6bulos anterior (adenohipofisis) y posterior

(neurohipofisis). (Salazar, Navarro y Pallares, s.f.)
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De acuerdo con Botella y Clavero (1993) determinan que la adenohipéfisis segrega

hormonas que tienen influencia directa durante el periodo reproductivo, estas hormonas

son:

2.02.3.2.1 Hormona estimuladora del foliculo ovéarico (FSH)

Es una glicoproteina, conjuntamente con LH son llamadas gonadotropinas (GnRH);
la funcion principal es estimular el crecimiento del foliculo ovérico hasta convertirlo en

foliculo maduro, la liberacion de FSH esta sujeta al control de los estrogenos.

2.02.3.2.2 Hormona estimuladora de luteinizante (LH)

Presenta tres acciones distintas en el ovario: accion ovulatoria, accion luteinizante
que se encarga de la formacion del cuerpo amarillo y la accion excitointersticial que
estimula el tejido tecal e intersticial del ovario formando andrégenos que por accién de la

FSH forman el estradiol y estrona.

2.02.3.3 Hipotalamo

El hipotalamo es la zona del extremo anterior del diencéfalo que se halla debajo del
surco hipotalamico, posee conexiones nerviosas que o comunican con la hip6fisis tanto
I6bulo anterior y posterior; tiene como funcion principal la regulacion de la secrecion

hormonal

Secreta la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) que estimula a la hormona

FSH (Foliculo estimulante) y LH (luteinizante) que se dirigen o actan sobre las gbnadas.
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llustracién 6. Accion Hormonal
(Castillo, A., 2011).

2.02.4 Ciclo Menstrual

El ciclo menstrual corresponde a una actividad ciclica del organismo de cada mujer
que inicia con el primer dia de sangrado hasta el dia anterior del sangrado siguiente;
también se lo puede llamar ciclo endometrial, el ciclo menstrual medio dura 28 dias pero en
la mayoria de las mujeres los ciclos tiene una duracion entre 23 y 35 dias, estos cambios se
deben a las modificaciones de la fase proliferativa del ciclo menstrual. (Moore, Persaud y

Torchia, 2009, p.27)

2.02.4.1 Ciclo menstrual regular

Cada ciclo inicia el primer dia en el que se produce el sangrado menstrual, con una
duracion de 5 a 7 dias el flujo menstrual, los ciclos menstruales regulares son aquellos que
duran lo mismo cada vez; de 28 a 32 dias. (Sociedad Espafiola de Ginecologia y

Obstetricia, s.f.)
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2.02.4.2 Ciclo menstrual irregular

Los ciclos menstruales irregulares son aquellos que se producen de forma variable
entre uno y otro mes, siendo diferente en cada mujer lo que hace que sea imposible predecir
el dia de la ovulacion y mucho menos evitar o conseguir un embarazo. Se caracteriza por
tener un intervalo mayor a los 35 dias. (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia,

s.f.)

2.02.4.3 Fases del ciclo menstrual

De acuerdo con Berta (2004) determina que el ciclo menstrual humano se puede

dividir en 4 fases:

2.02.13.1.1 Fase Folicular

La formacion del foliculo inicia en la fase l0tea tardia donde se produce la muerte
del cuerpo luteo, los estrogenos y la progesterona disminuyen para dar lugar a la
menstruacion, iniciando asi el ciclo. El aumento de la hormona foliculo estimulante (FSH)
y hormona luteinizante (LH) durante los primeros 4 — 5 dias, seguido de seleccién del

foliculo dominante (8 — 12 dias) y la ovulacion (13 — 15 dias).

Los niveles de estrogenos al comienzo del ciclo son bajos, aumentan de forma
progresiva a medida que se desarrolla el foliculo; el aumento de estrdgenos puede ser un
indicativo del comienzo del periodo fértil teniendo su pico méximo 3 dias antes de la

ovulacion®.
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La fase folicular o proliferativa se presenta de tres formas, determinadas por

Tresguerres y Castillo:

Fase folicular temprana (1 — 4 dias). Se inicia con el sangrado menstrual y comienza

un desarrollo progresivo de los foliculos gracias a la FSH; los niveles de estradiol son

bajos.

Fase folicular media (5 — 7 dias). Se produce un aumento lento de estrogenos, los

foliculos que no se encuentran aptos se degeneran quedando asi Gnicamente el foliculo

dominante, permite ademas la relacion FSH y LH.

Fase folicular tardia (8 — 12 dias). Existe un incremento de los niveles de

estrdgenos, alcanzando su pico maximo 2 dias antes de la ovulacion; el foliculo ha

madurado totalmente al final de esta fase la LH aumenta para dar lugar al pico ovulatorio.

2.02.13.1.2 Fase ovulatoria
Se produce una nivelacion de la progesterona y aumento de LH, para dar lugar ala
liberacion del évulo que puede ser fecundado por un espermatozoide, la ovulacién se

produce una sola vez en ciclo menstrual.

2.02.13.1.3 Fase latea

Existe un aumento progresivo de progesterona con la disminucion de estrégenos, en
esta fase el Utero se prepara para la implantacion el 6vulo fecundado, si este proceso no
ocurre se evidencia una baja de estrogenos, progesterona, provocando la luteolisis entre los

4y 5 dias finales de la vida del cuerpo luteo.
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De acuerdo con Tresguerres y Castillo la fase lUtea presenta tres estadios:

Fase lutea inicial (15 -21 dias). Después de aproximadamente tres dias de ocurrida

la ovulacion a partir de los restos foliculares y la accion de la LH se comienza a formar el
cuerpo luteo, el cual es idéneo para la nidacion de huevo o zigoto en el caso de haber

fecundacion.

Fase lutea media (22 — 24 dias). Aumento de las concentraciones de progesterona, el

moco cervical se vuelve mas consistente lo cual evitara la entrada con facilidad de los

espermatozoides.

Fase ldtea tardia (25 — 28 dias). En esta etapa empieza el descenso de la liberacion

hormonal, la FSH aumenta sus niveles y asi dara lugar al flujo menstrual.

2.02.13.1.4 Fase menstrual
La baja de hormonas como la FSH ocurre dos dias antes del inicio de la

menstruacion, al no haber fecundacion y por deterioro del cuerpo luteo.
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2.02.5 Hormonas sexuales y Ojo seco

La funcion de las glandulas lagrimales esta relacionada con la secrecion de las
hormonas sexuales se han realizado estudios experimentales en roedores lo cual
muestra resultados significativos que la presencia de hormonas como andrégenos,
estrdgenos, prolactina y progesterona influyen en la produccion de la pelicula lagrimal.
Estrégenos

Esmaeli et al (como se cito en Ruiz y Benitez, 2004) demostraron la presencia
de receptores de estrogenos en la glandulas de Meibomio de los parpados y glandula

lagrimal, influyendo en la produccion de la capa lipidica y acuosa de la pelicula

lagrimal (p. 2).
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células conjuntivales en el ciclo menstrual especificamente durante la ovulacion,

Kramer en 1990 demostré la existencia de diversos cambios ciclicos en las

concluyendo de esta forma que la conjuntiva es un epitelio sensible a los estrogenos; la
experiencia clinica ha demostrado que la incidencia y severidad de la
queratoconjuntivitis seca se relaciona con los niveles sistémicos del estrogeno. (Ruiz y
Castillo, 2004)

Androgenos

Son hormonas que intervienen en la funcion de los tejidos y estructuras
oculares, se lo ha dispuesto como posible tratamiento topico de 0jo seco y cicatrizacion
de las heridas corneales. Los receptores androgénicos de acuerdo a estudios de Rocha
et al (como se citd en Ruiz y Castillo, 2004) se encontraron en la glandula lagrimal
principal, glandulas de meibomio, cdrnea, conjuntiva bulbar, células epiteliales del
cristalino y epitelio pigmentario de la retina.

La produccion sistémica de andrégenos esta relacionada directamente con la
produccion acuosa de la lagrima, la disminucion de esta hormona ocasiona sequedad
ocular secundaria a una acuodeficiencia; lo andrégenos tienden a disminuir con la
edad, menopausia, uso de anticonceptivos, embarazo y lactancia.

Por otra parte estudios recientes determinan que los andrégenos se encargan de
regular la funcion de las glandulas de meibomio interviniendo en la cantidad y calidad
de secrecion lipidica que formara la capa lipida de la pelicula lagrimal la disminucion

de dicha hormona ocasiona sequedad ocular por aumento de evaporacion lagrimal.
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autoinmunes como el Sindrome de Sjogren, lupus eritematoso, artritis reumatoide que

El déficit de androgenos esté intimamente relacionado con enfermedades

provocan la inestabilidad de la pelicula lagrimal.
Progesterona

Es usada para el tratamiento de 0jo seco, en forma de colirio por poseer agentes
antiinflamatorios.
Prolactina

Esta hormona posee receptores a nivel de glandula lagrimal siendo capaz de
disminuir la secrecién de lagrima, el mayor nivel de la prolactina es caracteristica en

periodo de embarazo y lactancia.

Segun el Subcomité y taller internacional sobre ojo seco (2007) indica que la
presencia de hormonas sexuales toma un papel importante en la etiologia del ojo seco;
generalizando que los bajos niveles de andrégenos y los niveles elevados de estrogenos son

factores de riesgo de 0jo seco.

2.03Fundamentacién conceptual
Aberracion optica. Corresponde a una degradacion de las imagenes que se produce
cuando la luz que proviene de un objeto, no converge en un unico punto del sistema
optico.
Abrasion. Desgaste de la superficie de un tejido por la accion mecanica de rozamiento
o friccion.
Aferente. Transmision de un impulso o liquido desde una parte del organismo hacia el

interior del mismao.
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Agudeza visual. Capacidad de percibir y diferenciar dos estimulos separados por un

angulo determinado, capacidad de resolucién espacial del sistema visual. (Martin y
Vecilla, 2011, p.3)

Aponeurosis. Membrana fibrosa y blanca que envuelve los masculos y los une con las
partes que se articulan.

Artritis reumatoide. Es una enfermedad cronica que se caracteriza por la inflamacion
de las articulaciones.

Autoinmune. Se refiere que al existir una enfermedad autoinmune las células de los
tejidos comienzan a atacar al propio organismo.

Autdlogo. Corresponde a los elementos que forman parte del cuerpo ya sean células o
tejidos propios del individuo.

Blefaritis. Inflamacion del borde palpebral, enrojecimiento y apariencia de escamas.
Centrifugacion. Es una técnica de separacion de mezclas, particulas, células,
organulos o moléculas.

Cigoto. Célula resultante de la fusion del gameto masculino (espermatozoide) con el
gameto femenino (6vulo) hasta implantarse en el Gtero.

Colégeno. Es una proteina que forma parte del tejido conectivo de un organismo.
Coloboma. Corresponde a una falta total o parcial del tejido normal del ojo al
momento del nacimiento.

Conjuntiva. Membrana que recubre la parte interna de los parpados (conjuntiva
palpebral) y la region anterior ocular hasta la cdrnea (conjuntiva bulbar) posee células

secretoras de moco.
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Cuerpo luteo. También Ilamado cuerpo amarillo, es una glandula endocrina que se

desarrolla dentro del ovario de forma temporal y ciclica tras ovulacion.

Dina. Unidad de fuerza en el sistema cegesimal.

Dioptria. Es la unidad de medida usado en dptica, determina la capacidad de
refraccion en un medio transparente; permite ademas el calculo del grado de correccién
de ametropia.

Disgenético. Malformacidn congénita de un érgano por disfuncién genética.

Distrofia epitelial de Meesmann. Es una distrofia genética caracterizada por pequefias
opacidades puntiformes en el epitelio central de la cornea en ambos 0jos.

Ectodermo. Hoja externa embrionaria del cual se deriva el sistema nervioso central y
periférico y los 6rganos de los sentidos.

Ectropion. Es la eversion del parpado hacia afuera, dejando al descubierto la
conjuntiva que es el tejido mucoso del ojo.

Eferente. Formacidn anatomica que transmite secreciones o impulso desde el
organismo hacia zonas periféricas.

Electrolito. Son iones que conducen la corriente eléctrica, participan en los procesos
fisioldgicos manteniendo el equilibrio entre el medio intracelular y extracelular.
Entropion. Es una reversion del borde libre de los parpados hacia adentro poniendo las
pestafias en contacto con cornea lo que ocasionar irritacion ocular severa.
Epiteliopatia de Fuchs. Enfermedad progresiva del ojo que afecta las células
endoteliales de la cérnea lo que hace que esta pierda transparencia al no haber un

procesamiento correcto de agua.
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Erosion epitelial. Es una lesion superficial del epitelio corneal, se caracteriza por la

pérdida de células epiteliales debido a fricciéon o rozamiento.

Escotdpico. La vision escotdpica es propia de iluminaciones bajas, donde los bastones
(células de la retina) cumplen su mayor funcion.

Estenosis. Se define como una contraccion o cierre de un conducto o de un vaso.
Fenotipo. Conjunto de caracteres hereditarios que dependen tanto de los genes y del
ambiente.

Fluoresceina. Es una sustancia quimica usada para la tincion ocular, es usado para
valorar pelicula lagrimal e integridad corneal.

Foliculo ovéarico. Son cavidades del ovario que contienen a los 6vulos.

Fotofobia. Intolerancia a la luz que provoca una sensacion molesta o dolorosa.
Ganglio. Abultamiento, de forma y tamafo variables, de un vaso linfatico o de un
nervio, formado por un conjunto de células nerviosas o por un cumulo de tejido.
Hidrofilo. Capacidad de absorber facilmente la humedad o el agua.

Hidrofdbico. Se refiere a aquellas moléculas que no interactian quimicamente con el
agua.

Isquemia. Alteracion de un tejido que ha sido privado de oxigeno, ya sea por
obstruccion arterial o disminucion en la irrigacion sanguinea al no haber oxigeno
puedo ocasionar necrosis o0 muerte celular.

Lampara de hendidura. Es un microscopio de bajo poder combinado con una fuente
de luz que se enfoca sobre el ojo del paciente, permitiendo observar las estructuras

oculares con mayor facilidad.
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Linfoma. Corresponde a un cancer del sistema linfatico, afectando pricipalmente a los

ganglios.

Lupus eritematoso. Enfermedad autoinmune que ataca al propio tejido, puede afectar
a la piel, articulaciones, cerebro y otros érganos.

Luteolisis. Degeneracion del cuerpo luteo al no producirse la fecundacion da lugar a la
descamacion del endometrio o menstruacion.

Menisco lagrimal. Acumulacion lagrimal en forma de media luna que ocupa el
espacio de contacto entre el borde libre de los parpados superior e inferior y el globo
ocular.

Mesénqguima. Tejido conjuntivo embrionario que forma la mayor parte del
mesodermo; da lugar a tejido 6seo, conjuntivo y cartilaginoso.

Metabolismo. Conjunto de procesos quimicos y de reacciones a las cuales estan
sujetas las células, lo que les permite desarrollar sus funciones.

Metaplasia. Cambio en la forma que toman las células que no son iguales a su propio
tejido.

Microfiltracion. Es un proceso de filtracion por medio de una membrana microporosa
que elimina los agentes contaminantes del fluido.

Neoplasia. Tipo de formacion patoldgica de tejido, aumentando el nimero de
multiplicacién de las células formando un neoplasma que es mas conocido como
tumor.

Neovascularizacion. Desarrollo de nuevos vasos sanguineos, frecuente en tejido

tumoral.
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Presidén osmotica. Presion que ejerce una solucion sobre una membrana

semipermeable para tratar de igualar la concentracion de sustancia disuelta a ambos
lados de la membrana.

Psicdgeno. Es un adjetivo que determina todo aquello que tiene causa u origen
psicolégico.

Queratitis punctata. Es una alteracién benigna que afecta el epitelio corneal,
frecuente en el sindrome de ojo seco.

Queratitis. Inflamacién del ojo, localizada a nivel de cérnea.

Queratomalacia. Trastorno de la cdrnea ocasionado por la falta de vitamina A, pierda
humedad y transparencia.

Quimioterapia. Es un tratamiento con medicamentos para detener el crecimiento de
las células cancerosas impidiendo su multiplicacion.

Radioterapia. Uso de radiacion de alta energia proveniente de rayos X, rayos gamma,
etc. Que destruyen células cancerosas y disminuyen el tamafio de los tumores.
Refraccion. Es el fendmeno que hace posible la formacion de imagenes en el ojo, por
medio de las lentes fisioldgicas como cdrneas y cristalinos.

Secretagogo. Es un factor o sustancia que estimula o0 aumenta la secrecion de una
glandula.

Signo. Corresponde a las manifestaciones visibles u objetivas que obtiene el
profesional de la salud al examinar al paciente, dando sentido al diagnostico.

Silla turca. Es una cavidad 6sea que aloja a la glandula hipdfisis responsable de la
secrecion hormonal.

Sindrome. Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad.



e ———
& %e’rﬁo o4

& 'Y era

Sintoma. Se pone en manifiesto con la presencia de una enfermedad alteracion,
afeccion y es percibido y reportado por el paciente.

Tejido intersticial. Tejido conectivo situado en el interior y alrededor de los érganos.
Termogeénica. Es una sustancia que ocasiona el aumento de la temperatura corporal.
Tonicidad. Grado de tension de un tejido organico.

Ulcera corneal. Es una perforacion de la cornea producto de una infeccion ocasionada
por hongos, bacterias; las ulceras aparecen cuando los parpados no cumplen su funcion
completamente y ocasionan sequedad ocular e irritacion.

Vélvula de Hasner. Corresponde a una membrana que se encuentra al final del
conducto nasolagrimal, ésta tiende a desaparecer en el nacimiento.

Xeroftalmia. Caracterizada por la sequedad de la conjuntiva, opacidad corneal y

pérdida de visidn, causada por deficiencia de vitamina A.
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2.04 Fundamentacion legal
GOBIERNO NACIONAL DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
Seccion septima
Salud

En el articulo 32 de la constitucion del Ecuador dice: “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho de agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”



UD Ome_l_rllo )

& 'Y era

cuRl!ll.m

PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

De acuerdo al ambito de la salud nos dice que se plantea desde una mirada
intersectorial que busca garantizar condiciones de promocién de la salud y prevencion
de enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las
personas para el mejoramiento de su calidad de vida con la universalizacion de los
servicios de salud.

3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar
las condiciones y los habitos de vidas de las personas.

3.2.b Levantar el perfil epidemioldgico y sanitario del pais, como principal
herramienta para la planificacion de la oferta de servicios de promocion y prevencion.

3.2.i Promover la educacién para la salud como principal estrategia para lograr
el autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida saludables.

3.2.k Desarrollar e implementar mecanismos para la deteccion temprana de
enfermedades congénitas y discapacidades.

3.3 Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion
integral de salud.

3.3.f Fortalecer y consolidar el primer nivel de atencion de salud como el punto
de entrada al sistema nacional de salud, para que facilite y coordine el itinerario del
paciente en el sistema y permita la deteccion, el diagndstico y el tratamiento temprano

de las enfermedades en la red pablica integral de salud.
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2.05 Formulacion de hipotesis y preguntas directrices de la investigacion

Hipotesis
Los cambios hormonales que ocurren durante el ciclo menstrual de una mujer
joven ocasionan cierto grado de alteracion en la produccién de la pelicula lagrimal.
Preguntas directrices
¢La pelicula lagrimal sufre cambios durante el ciclo menstrual?
¢El aumento de secrecion hormonal por parte del ovario ocasiona cambios en la
lagrima?
¢Las mujeres jovenes pueden adquirir el sindrome de Ojo seco durante el
periodo menstrual?
2.06 Caracterizacion de variables
2.06.01 Variable dependiente
Pelicula lagrimal
La lagrima es un liquido formado por la porcion secretora del aparato lagrimal,
tiene la capacidad de proporcionar una superficie corneal refractiva Opticamente
funcional necesaria para una imagen visual definida (Mayorga, 2008).
2.06.02Variable independiente
Ciclo menstrual
Representa un sin nimero de cambios desde la pubertad hasta la menopausia,
produciendo una serie de secreciones hormonales ciclicas que tiene accion sobre
distintas partes del cuerpo que dan lugar al ciclo menstrual, tiene una duracion entre 28

y 35 dias. (Tresguerres y Castillo, s.f.)
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2.07 Indicadores

Cantidad de secrecion lagrimal (Schirmer 1) durante el ciclo menstrual de una mujer joven.

Tiempo en el que la lagrima sufre rompimiento durante la tincion con fluoresceina (But).

Capitulo I1: Metodologia

3.01 Disefio de la investigacion

Para el presente estudio se emple6 un disefio no experimental, debido a que las
variables establecidas en la investigacién no pueden ser manipuladas, como son la pelicula
lagrimal que es producto de una serie de secreciones glandulares que le proporcionan sus
propiedades tanto fisicas como quimicas y el ciclo menstrual que corresponde a un proceso

de cambios organicos y hormonales que presenta la mujer durante su desarrollo.

El tipo de investigacion es descriptiva ya que se tiene como objetivo determinar en
qué grado afecta las hormonas producidas durante el ciclo menstrual en la integridad de la
pelicula lagrimal, al haber antecedentes de disconfort visual debido a sequedad ocular
durante este periodo y de tipo longitudinal al estudiar los cambios que se producen durante

un tiempo determinado estableciendo la relacion entre las variables de investigacion.
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3.02 Poblacion y Muestra

3.02.01 Poblacién

El universo de estudio estard conformado por mujeres jovenes entre las edades de
18 y 35 afios del Barrio Bicentenario (Pomasqui), se realizd una encuesta a 59 personas que

habitan el sector.
3.02.02 Muestra

Para la seleccién de la muestra se realiza un analisis de las respuestas obtenidas en
la encuesta de cada paciente que permite determinar si estan aptos para formar parte del
estudio de investigacion, donde se tuvieron en cuenta los siguientes parametros de

inclusion, no inclusion y exclusion. Evaluando asi a 21 pacientes (42 0jos).
Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se emplea en la investigacidn es no probabilistico
discrecional ya que la poblacién ha sido elegida por criterio propio de acuerdo con los

pardmetros que serén estudiados.
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Tabla 5. Criterios de inclusion, no inclusion y exclusion
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Criterios de inclusion

Criterios de no inclusién

Criterios de exclusion

Mujeres jovenes entre 18 y
35 afnos.

Mujeres con ciclo
menstrual regular.

Mujeres con o sin
correccién dptica.

Mujeres que habitan en
cualquier tipo de ambiente
(seco, humedo, polvo, etc.)

Diagnostico previo de ojo
seco.

Uso de anticonceptivos.

Uso de lentes de contacto.

Cirugia LASIK

Ciclo menstrual irregular.

Afecciones como
Meibomitis, Blefaritis,
Conjuntivitis alérgica,

Distiquiasis, Exoftalmos, etc.

Mujeres mayores de 35 afios.

Mujeres menopausicas.

Enfermedades sistémicas
autoinmunes: lupus
eritematoso, artritis
reumatoide, esclerosis
sistémica, diabetes, etc.

Mujeres embarazadas

Mujeres en periodo de
lactancia.

Uso de medicamentos para
alergias, presion arterial alta.

Fuente: Propia

Elaborado por: Navarro (2016)
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3.03 Operacionalizacion de Variables

Tabla 6. Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Dimensiones Indicadores Técnicas e
instrumentos
Pelicula Es un liquido Nivel de Cantidad y Evaluacion de
lagrimal Viscoso que produccion calidad de pelicula
mantiene la lagrimal. pelicula lagrimal
hidratacion de lagrimal. mediante test de
la superficie Schirmer 1y
anterior del BUT.
globo ocular,
cuya ausencia Instrumentos:
causa irritacion
y sequedad Historia clinica
ocular.
Tiras de
Schirmer.
Fluoresceina
Lampara de
hendidura.
Ciclo Proceso en el Cambios Cantidad de Investigacion
menstrual cual el hormonales hormonas bibliografica.

organismo de

una mujer sufre

cambios tanto
fisicos como
hormonales
dando lugar a
su etapa
reproductiva.

secretadas en el
ciclo menstrual

Fuente: Propia.

Elaborado por: Navarro (2016).
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3.04 Instrumentos de Investigacion

— Encuesta

— Historias clinicas

— Lampara de Hendidura. Instrumento necesario para la realizacion del examen
externo, ademas de poseer el filtro azul de cobalto usado en la tincién con
fluoresceina.

— Tiras de Schirmer. Evaluacion de la cantidad de secrecion lagrimal.

— Fluoresceina. Evaluacion de la calidad lagrimal mediante el tiempo de ruptura
lagrimal (BUT).

— Linterna.

— Gel antiséptico.

— Panfitos desechables.
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3.05 Procedimientos de la investigacion

El procedimiento corresponde a una serie de pasos especificos y ordenados que permitan

obtener informacion y resultados confiables.

llustracion 8. Procedimiento de la investigacion.

N Realizar la encuesta | Informar a la
Conocer el barrio en a las mujeres poblacion del
el que se realizaré el jévenes que habitan proceso a seguir en
estudio. el Barrio la realizacion del
) Bicentenario. | estudio.
Fase 1: evaluacion \ Seleccionar la
E Los examenes se poblacion de
de Schirmer y But ;
realizan en dos acuerdo a los
en la fase menstrual T e e
del ciclo menstrual. ) e
-, Y N
Fase 2: evaluacion
Schirmer y But en la Recoleccion de
fase proliferativa datos en el estudio Analisis de datos.
tardia del ciclo de campo.

menstrual.

Obtencién de
resultados.

Fuente: Propia.

Elaborado por: Navarro (2016).
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Examen optométrico

— Recoger informacion que sea relevante en el estudio mediante la Historia clinica.

— Examen externo con ayuda de lampara de hendidura o linterna, evaluando la
integridad del globo ocular y sus anexos.

— Valoracion lagrimal con el Test de Schirmer (cantidad de la pelicula lagrimal) y

Test de BUT (calidad de la pelicula lagrimal).

3.06 Recoleccion de la Informacion

La recoleccion de datos se realizard por medio de un cuestionario y de una historia clinica
elaborada de acuerdo a las necesidades del investigador para obtener la mayor cantidad de

informacion indispensable para cumplir con los objetivos propuestos.
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lustracion 9. Encuesta
Las preguntas realizadas en dicha encuesta estan elaboradas en base al estudio de
investigacion a desarrollar, la informacion obtenida sera usada de forma responsable por

parte del investigador.

Nombre.....ooovvvvvviiinn.. Teléfono.......oooovvvveiiii i,
Edad......covvvviiiin.. NIVEL. e,
Cllooo

Marqgue con una X:

Su ciclo menstrual es:

Regular. |:| Irregular. |:|

Ud. Ha sido diagnosticada con ojo seco:

Si. |:| No. |:|

¢Ud. Usa lentes de contacto de forma prolongada?

si. [ No. []

¢Ud. Usa algun método anticonceptivo?

Si. D No. |:|
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¢Ud. Presenta alguna de las siguientes enfermedades?

Lupus eritematoso. |:| (@ 1

Artritis reumatoide. |:| Ninguna. |:|
Esclerosis sistémica.D Cancer. D

Uso de medicamentos:
Antihipertensivos. D Antihistaminicos. D

Ud. Ha tenido alguna cirugia a nivel ocular.

El ambiente donde realiza sus actividades diarias tiene /es:

Polvo. |:| Humedo. |:|
Aire acondicionado. |:| Seco. |:|



corDALLERK

——
%e’m’o 7

e e Y aerria

llustracién 10.Formato de la historia clinica
Historia clinica N°

El siguiente estudio se realiza con el fin de determinar cual es el efecto que producen los
cambios hormonales durante el ciclo menstrual en la pelicula lagrimal.

Nombre. Edad Teléfono

Direccién Ocupacion C.l.

Examen externo

OD. Ol.

Cejas

Pestafias

Parpados

Conjuntiva

Cornea

Iris

Pupila

Durante la menstruacioén

Fase 1.
Sintomas:

Test de Schirmer

oD Ol
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Test de But

OD Ol

Durante la fase proliferativa 3 dias antes de la ovulacion

Fase 2.
Sintomas:

Test de Schirmer

OD Ol
Test de But
OD Ol
Resultados:
Firma de la paciente Firma del examinador

Fuente: Propia

Elaborado por: Navarro (2016)
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Tabla 7. Namero de pacientes encuestados

Numero de pacientes

Género Prevalencia | Porcentaje | Incluidos | Porcentaje | No Porcentaje
incluidos
Femenino | 59 100% 21 36% 38 64%

Fuente: Propia.

Elaborado por: Navarro (2016)

lustracién 11. Numero de pacientes incluidos y no incluidos en el estudio

M Incluidos ™ Excluidos

Pacientes incluidos y excluidos en el estudio

Fuente: Propia.

Elaborado por: Navarro (2016)

Andlisis. En la tabla y gréafico anterior nos muestra el porcentaje de pacientes que

han sido incluidos y excluidos del estudio, indicando que el 36% de la poblacién es apta

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracion de un articulo cientifico.
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para la realizacion del estudio y el 64% de las mujeres encuestadas quedan fuera al no

cumplir con los criterios de inclusion.

Tabla 8. Edades de los pacientes realizados en el estudio

Edad Prevalencia Porcentaje

18 — 24 9 43%
25-31 5 24%
32-35 7 33%
Total 21 100%

Fuente: Propia.
Elaborado por: Navarro (2016)

lustracién 12. Grupo de mujeres en edades comprendidas entre 18 y 35 afios

50%
45% 43%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Edades de los pacientes

m18-24afios MW25-31afios ™ 32-35afos

Fuente: Propia.

Elaborado por: Navarro (2016)

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracién de un articulo cientifico.
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Analisis. La tabla y el grafico anterior indican la prevalencia que tienen las edades

comprendidas entre los 18 — 24 afios con un 43%, seguido por el 33% que corresponde a las

edades entre 32 — 35y con 24% mujeres entre 25 — 31 afios.

Tabla 9. Hallazgos en examen externo

Pacientes Pinguecula Pterigium Normal
21 3 5 13
100% 14% 24% 62%

Fuente: Propia.
Elaborado por: Navarro (2016)

llustracién 13. Examen externo

Examen externo

I Pterigium M Pinguecula ™ Normal

Examen externo

62%

Fuente: Propia.

Elaborado por: Navarro (2016)

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracién de un articulo cientifico.
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Analisis. En la tabla y figura anterior se determina la prevalencia de afecciones

oculares que se pueden observar mediante la realizacion de un examen externo siendo el

62% de la poblacion normal, seguido del pterigium con 24% vy al final con 14% la

pinguecula.

Tabla 10. Test de Schirmer Valores por ojo (Durante la menstruacion)

Pacientes Valor Ojoseco | Ojo seco 0Ojo
NUmero de ojos normal gradolo |grado2o0 seco
evaluados 15mm en leve moderado | grado 3
adelante <15mm < 10mm 0 grave
<5mm
21 42 Ojo 10 3 6 2
derecho
21 (50%) 24% 7% 14% 5%
100% 100% Ojo 8 6 2 5
izquierdo
21 (50%) 19% 14% 5% 12%

Fuente: Propia.

Elaborado por: Navarro (2016)
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llustracién 14. Test de Schirmer

Test de Schirmer y Clasificacion de Ojo Seco
(Fase Menstrual)
B Normal mGrado 1 leve Grado 2 moderado M Grado 3 grave

24%

Ojo Derecho Schirmer test

Ojo lzquierdo Schirmer test

Fuente: Propia.
Elaborado por: Navarro (2016)

Andlisis. La tabla y figuras muestran los resultados del Test Schirmer (cantidad de
pelicula lagrimal) correspondiente para cada ojo, donde prevalece la normalidad en un 24%
y 19% en el ojo derecho e izquierdo respectivamente, la prueba se realizé durante la
menstruacion de la poblacion femenina en estudio. Ademas presenta valores que dan un
indicio de la presencia de 0jo seco; en el ojo derecho con un 14% (grado 2 o moderado) y
en el izquierdo con un 14% (grado 1 o leve) y un 12% (grado 3 o grave), siendo porcentajes

considerables de ojo seco de la poblacién en estudio.
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Pacientes Valor Ojoseco | Ojo seco Ojo
Numero de ojos normal gradolo |grado2o0 seco
evaluados 15mmen leve moderado | grado 3
adelante <15mm < 10mm 0 grave
<5Smm
21 42 Ojo 7 2 9 3
derecho
21 (50%) 17% 5% 21% 7%
100% 100% Ojo 7 3 6 5
izquierdo
21 (50%) 17% 7% 14% 12%

Fuente: Propia.

Elaborado por: Navarro (2016)




———
%e’rﬁc 85

Ela T & 'Y erria

llustracién 15. Test Schirmer

Test Schirmer Clasificacion de Ojo Seco
(Fase Proliferativa Tardia)

B Normal M Gradolleve ® Grado2 moderado M Grado 3 grave

21%

Ojo Derecho

Ojo lzquierdo

Fuente: Propia.
Elaborado por: Navarro (2016)

Andlisis. La tabla y figura anterior determina los valores obtenidos en el Test de
Schirmer durante la fase proliferativa tardia que corresponde a 3 dias antes de la ovulacion;
prevaleciendo el grado 2 o moderado de 0jo seco con 21% y 14% en ojo derecho y 0jo

izquierdo respectivamente.

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracion de un articulo cientifico.
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fase proliferativa tardia
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25%
20%
15%
10%
5%
0%

Cuadro comparativo de Test Schirmer
Menstruacion y Fase Proliferativa Tardia

Ojo Derecho
durante
menstruacion

Ojo Derecho
fase
proliferativa
tardia

Ojo lzquierdo
durante
menstruacion

Ojo Izquierdo
fase
proliferativa
tardia

® Normal

24%

17%

19%

17%

B Grado 1 leve

7%

5%

14%

7%

Grado 2 moderado

14%

21%

5%

14%

5%

7%

12%

12%

B Grado 3 grave

Fuente: Propia.
Elaborado por: Navarro (2016)

Analisis. De acuerdo al test Schirmer realizado en las etapas de menstruacion y fase
proliferativa tardia del ciclo menstrual femenino determiné que los valores normales
obtenidos en el periodo menstrual disminuyeron en un 7% con respecto al examen
realizado durante la fase proliferativa tardia y aumentaron en un 7% el ojo seco grado 2 o
moderado en el ojo derecho. En el ojo izquierdo el rango de normalidad disminuyo en un
2% en el Schirmer test realizado en la fase proliferativa y aumento en un 9% el 0jo seco
grado 2 o moderado. El incremento de porcentaje de o0jo se grado 3 o grave es de 2% en el

0jo derecho y se mantuvo en 12% en el ojo izquierdo.
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Pacientes NUmero de ojos evaluados Ruptura despues | Ruptura antes
de los 10 de los 10
segundos. segundos.

21
42 Ojo derecho 5 16
21 (50%) 12% 38%
100% 100%
Ojo izquierdo 6 15
21 (50%) 14% 36%

Fuente: Propia.

Elaborado por: Navarro (2016)

lustracién 17. Test de But (Durante la menstruacion)

Tiempo de ruptura lagrimal

m Ruptura despues de 10 seg. ® Ruptura antes de 10 seg.

38%

BUT Ojo Derecho

36%

BUT Ojo lzquierdo

Fuente: Propia. Elaborado por: Navarro (2016)

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracién de un articulo cientifico.
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Analisis. La tabla y figura indica los resultados del test But (calidad de la pelicula
lagrimal) realizados a la poblacion femenina en estudio durante el periodo menstrual

existiendo una prevalencia de la ruptura temprana de la lagrima en ambos 0jos, sobre una

ruptura lagrimal normal.

Tabla 13. Test BUT (Fase proliferativa tardia)

Pacientes NUmero de ojos evaluados Ruptura despues | Ruptura antes
de los 10 de los 10
segundos. segundos.

21
42 Ojo derecho 2 19
100% 21 (50%) 5% 45%
100%
Ojo izquierdo 3 18
21 (50%) 7% 43%

Fuente: Propia.

Elaborado por: Navarro (2016)
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llustracién 18. Test BUT (Fase proliferativa tardia)

Test BUT

® Ruptura despues 10 seg. ® Ruptura antes 10seg.

45%

43%

5%

Ojo Derecho Ojo lzquierdo

Fuente: Propia.
Elaborado por: Navarro (2016)

Andlisis. La tabla y figura indican el tiempo de ruptura lagrimal que se obtuvo
mediante la realizacion del test But, en la cual prevalece la ruptura prematura de la lagrima
en un 45% para ojo derecho y 43% para ojo izquierdo, disminuyendo significativamente la

cantidad porcentual del But en valores de normalidad.

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracién de un articulo cientifico.
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llustracién 19. Comparacion del test BUT durante la menstruacion y la fase proliferativa
tardia.

Comparacion del tiempo de ruptura lagrimal

B Ruptura después 10 seg. B Ruptura antes 10 seg.

0,
45% 43%

Ojo Derecho durante Ojo Derecho fase Ojo lzquierdo durante Ojo Izquierdo fase
menstruacion proliferativa tardia menstruacion proliferativa tardia

Fuente: Propia.
Elaborado por: Navarro (2016)

Andlisis. Los resultados obtenidos en la evaluacion del tiempo de ruptura lagrimal
de acuerdo con el periodo menstrual y fase proliferativa, se incrementa en un 7% la ruptura
prematura de la pelicula lagrimal (antes de 10seg.) tanto en el ojo derecho como en el ojo
izquierdo; existiendo una disminucion de 7% en el porcentaje de normalidad en ambos
0jos, indicando que durante la fase proliferativa tardia el tiempo de ruptura lagrimal sufre

cambios significativos que pueden ser indicio de presencia de 0jo seco.

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracion de un articulo cientifico.
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Pacientes

Fase menstrual

Porcentaje

Asintomaticos

10

48%

Sintoméaticos

Ardor ocular

Escozor ocular

Sensacidn de cuerpo extrafio
Sensacion de sequedad
ocular.

11

52%

Total

21

100%

Fuente: Propia

Elaborado por: Navarro (2016)

Tabla 15. Sintomas (FASE PROLIFERATIVA TARDIA)

Pacientes

Fase Proliferativa Tardia

Porcentaje

Asintomaticos

1

5%

Sintomaticos

Ardor ocular

Escozor ocular

Sensacion de cuerpo extrafio
Sensacién de sequedad
ocular.

20

95%

Total

21

100%

Fuente: Propia

Elaborado por: Navarro (2016)
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lHustracion 20. Comparacion de sintomas durante la Fase menstrual y Fase proliferativa
tardia.

Prevalencia de Sintomatologia

H Asintomatico

B Sintomatico: ardor ocular, escozor ocular, sensacién de cuerpo extrafo, sequedad ocular.

95%

5%

Fase Menstrual Fase Proliferativa Tardia

Fuente: Propia
Elaborado por: Navarro (2016)

Analisis. Latabla 14. y tablal5. Muestran al nimero de pacientes asintomaticos y
sintomaticos en la fase menstrual y en la fase proliferativa tardia, siendo en esta ultima en
la que se puede observar que la mayoria de la poblacién muestra sintomas como ardor,
escozor ocular, sensacion de cuerpo extrafio y sensacion de sequedad ocular; al observar el
gréafico se puede determinar que la prevalencia de la sintomatologia se encuentra en la fase
proliferativa tardia del ciclo haciendo que los pacientes que no poseen sintomas se vuelvan

sintomaticos y que la poblacion que si presentan sintomas, los tenga con mayor intensidad.
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4.02 Conclusiones del analisis estadistico
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Los resultados obtenidos en el estudio comprueban que las variaciones hormonales
que existen durante el ciclo menstrual de una mujer especificamente en la fase menstrual y
en la fase proliferativa tardia ocasionan cambios en la calidad y cantidad de la pelicula
lagrimal. Los valores que miden el test de Schirmer y But se encuentran disminuidos lo que
determina un indicio de la presencia de ojo seco hormonal. De acuerdo con el Subcomité y
Taller internacional sobre 0jo seco (2007) el aumento de las hormonas durante el ciclo
menstrual provoca variacion en la produccion de la pelicula lagrimal cuyo argumento

muestra que el presente estudio obtiene resultados que corroboran la teoria.

Existen investigaciones que muestran que las hormonas sexuales son las que ejercen
un mayor papel en la produccion lagrimal (Ruiz & Benitez, 2004), para lo cual en la
investigacion actual se toma la fase menstrual en la que se presentan una cantidad baja de
hormonas debido a la presencia del sangrado que a medida que este termina, las hormonas
tales como los estrogenos van en aumento hasta tener su pico maximo en la fase
proliferativa tardia provocando de esta forma que la calidad y cantidad de la pelicula
lagrimal se vea afectada en cuanto a los valores encontrados en el estudio; implicando
ademas la aparicién o el incremento de intensidad de los sintomas que ocasionan un

disconfort visual.

De acuerdo con Esmaeli et.al (como se citd en Ruiz & Benitez, 2004) las glandulas
de meibomio poseen receptores de estrogenos lo que ocasiona que la produccién de la capa

lipidica se vea afectada, haciendo que la pelicula lagrimal tenga un tiempo de ruptura
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prematura antes de los 10 seg.; lo que se encuentra en los resultados del presente estudio en
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el que se producen cambios significativos del test But en la fase proliferativa tardia con
respecto a la fase menstrual en las mujeres jovenes; indicando de esta forma que la
presencia elevada de hormonas es capaz de ocasionar cambios en los componentes

lagrimales.

Para finalizar, el profesional de salud debe tomar en consideracién que la presencia
de cambios hormonales que existen durante el ciclo menstrual puede ocasionar variacion en
la produccion de la lagrima gue no conlleva riesgo para el globo ocular; siempre que este
presente valores de Schirmer y But dentro de la normalidad, en el caso del estudio realizado
la mayoria de las pacientes presentan una disminucion de cantidad y calidad de la pelicula
lagrimal previo al pico maximo de hormonas lo que ocasiona que el 0jo seco sea mas
severo en esa etapa del ciclo menstrual, provocando que los sintomas aumenten en

intensidad y frecuencia.

4.03 Respuestas de las hipotesis o interrogantes de la investigacion

Con los datos obtenidos durante la realizacion del estudio se comprueba la hipotesis
planteada, la cual establece que los cambios hormonales durante el ciclo menstrual de una
mujer joven ocasionan cierto grado de alteracion en la produccion de la pelicula lagrimal,
siendo las hormonas (estrogenos) los responsables de la variacién en calidad y cantidad de

la lagrima.
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Capitulo V: Propuesta

Titulo: Elaboracion de un articulo cientifico

5.01 Antecedentes

La investigacion bibliografica constituye un paso importante para la recoleccion de
los datos y obtencion de resultados fiables, el estudio realizado para la evaluacién de la
calidad y cantidad de la pelicula lagrimal establecen un aporte esencial para determinar la
prevalencia de o0jo seco hormonal, en mujeres con ciclos menstruales regulares, la secrecion

elevada de hormonas son capaces de influir en la produccion lagrimal.

El ojo es un 6rgano vital para el ser humano ya que gracias a él obtenemos la mayor
cantidad de informacion, para que este pueda cumplir su funcion necesita tener integridad
en todas sus estructuras y componentes entre ellas la pelicula lagrimal, corresponde a un
medio refractivo que proporciona una vision nitida, sirve también de vehiculo para
remover las células descamadas y los restos de la superficie ocular expuesta, contiene
sustancias antimicrobianas; ademas de mantener humectado el segmento anterior del ojo

gracias a la accion del parpadeo. (Barrero, s.f.)

5.02 Justificacion

La idea de elaborar un articulo cientifico fue planteada con el objetivo de informar
de una manera clara a la poblacion acerca de la importancia que tiene la pelicula lagrimal
en el globo ocular, que no solo se trata de una fina capa de agua o de que solo aparece en
ocasiones emotivas; sino que cumple funciones esenciales para que el ser humano sienta un
confort visual. El ojo se encuentra en contacto directo con el medio ambiente, polvo y

disminucion humedad, haciendo que el parpadeo sea mas frecuente para que la superficie
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ocular se mantenga lubricada, debido a que la lagrima se evapora mas rapido esto puede
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causar que el ojo seco o agravar los sintomas ya existentes. (Infosalus, 03 Diciembre)

Las mujeres no solo estan expuestas a los agentes externos antes mencionados sino
gue en su organismo hay un sin nimero de cambios cuando empieza su etapa reproductiva
es decir cuando inicia el ciclo menstrual; conlleva a variaciones hormonales cuyos niveles
de secrecion ocasionan cierto grado de disminucion de la lagrima; este articulo cientifico
busca llegar a los profesionales de optometria para que puedan cubrir con la necesidades de
sus pacientes de sexo femenino en cuanto a molestias que se pueden presentar durante este

ciclo.

5.03 Descripcion

El contenido del articulo cientifico corresponde a conceptos breves acerca de
pelicula lagrimal, ciclo menstrual y ojo seco poniendo énfasis en el factor de riesgo
hormonal, debido a que el estudio se realizd en mujeres jévenes uno de los requisitos
fundamentales a parte de la edad fue que cada una posea un ciclo menstrual regular;
haciendo mucho mas facil predecir la fecha de ovulacion y de esa forma la fase

proliferativa tardia del ciclo menstrual.

Los niveles de estrogenos en el inicio del ciclo estan disminuidos y aumentan
progresivamente a medida que se va acercando la ovulacion, el pico maximo de estrégenos
se produce dos dias antes de la ovulacién fecha en la cual los componentes de la pelicula

lagrimal cambian en cantidad y calidad por la presencia de altos niveles hormonales.



@oiometria

& 'Y era

cuRl!ll.m

Las mujeres que forman parte del estudio presentan un rango de normalidad minimo

y un rango de hiposecrecion elevado antes del pico méaximo de estrogenos y al llegar este;

los valores de los test Schirmer y But descritos en el estudio sufren cambios significativos.

5.04 Formulacion del proceso de aplicacién de la propuesta
Para la realizacion del articulo cientifico se toma en cuenta los hallazgos

bibliogréficos y resultados del estudio de campo usando un lenguaje facil de comprender.

Se busca que la informacidn que contiene el articulo llegue a la poblacién en
general y que cada persona lea dicho contenido lo que resulta algo dificil de hacer, por lo
cual el articulo elaborado va dirigido a los profesionales en optometria, cuyo conocimientos
van cada dia en aumento para dar un servicio de calidad al paciente; entonces la
informacidn, conceptos, méetodos y resultados seran tomados y aplicados por parte del
Optometra que informara a sus pacientes en consulta de acuerdo a las necesidades de cada

uno.

La aplicacion del articulo cientifico elaborado corresponde a la publicacion en una
revista de optometria, especificamente la Revista de Ciencia y Tecnologia para la Salud
Visual y Ocular de la Universidad de la Salle (Colombia) cuyos requerimientos para la

publicacion son los siguientes:

— Letra Arial de 11 puntos, espacio sencillo y con paginas numeradas desde el titulo.
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— Resumen en espafiol e inglés no debe contener mas de 250 palabras, debe ser
estructurado en un solo parrafo que contendra: introduccion, objetivos, materiales y
métodos, resultados y conclusion.

— Palabras claves se sugiere incluir cuatro.

— Estructura interna del articulo debe contener: introduccion, materiales y métodos,
resultados, discusion, conclusiones y referencias bibliogréficas.

— Las tablas y figuras deben estar numeradas con numeros arabigos, contener una
leyenda que describa el material presentado; las figuras deben ser originales del
autor, si son modificaciones y reproducciones de otro articulo hay que citarlos
debidamente.

— Las referencias bibliogréaficas se mencionaran segun el estilo Vancouver.



Capitulo VI: Aspectos administrativos

6.01 Recursos

6.01.01 Recursos humanos

Responsable del proyecto (1)
Tutor (1)

Lector (1)

Colaboradores (2)

Pacientes (21)

6.01.02 Recursos Técnicos

Escritorio

Sillas

Historias clinicas
Linterna (azul cobalto)
Tirillas de Schirmer
Fluoresceina
Oftalmoscopio

Pafitos desechables
Laptop (computadora)
Impresora

Fotocopias

———
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6.01.03 Recursos Financieros y Administrativos
— Movilizacién
— Viéticos

— Gerencia administrativa y financiera

6.02 Presupuesto

Tabla 16. Presupuesto

Bienes

Servicios

Otros

Evaluacion de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracion de un articulo cientifico.
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Movilizacion $ 75.00 $ 125.00
Alimentacion $50.00
Total $ 2590.00

Fuente: Propia. Elaborado por: Navarro (2016)

6.03 Cronograma

Tabla 17. Cronograma

ACTIVIDADES | TIEMPO DE DURACION
JUNIO | JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

Iniciacién del
proyecto

Anédlisis de la
investigacion

Recoleccion de
informacion
tedrica

Trabajo de campo

Analisis de
resultados

Finalizacion del
estudio

Presentacion del
proyecto

Fuente: Propia.

Elaborado por: Navarro (2016)
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Capitulo VI1: Conclusiones y Recomendaciones

7.01 Conclusiones

— La mayoria de las mujeres jovenes en estudio muestran una produccion lagrimal
insuficiente tanto en el test de Schirmer y But lo que deja un indicio de la
prevalencia de 0jo seco, obtenido en el analisis de resultados.

— Los cambios hormonales que se producen durante el ciclo menstrual femenino
ocasiona una variacion en la produccion lagrimal, haciendo que la calidad y
cantidad de lagrima estén por debajo de los limites normales lo que ocasiona la
aparicion de sintomas.

— La poblacion femenina estudiada posee cierto grado de disconfort visual, ardor
ocular, escozor o sensacion de cuerpo extrafio y sequedad ocular en la fase
proliferativa tardia del ciclo mentrual.

— El estudio realizado determina que las mujeres jovenes pueden adquirir el sindrome
de ojo seco o agravar los sintomas del mismo, durante la fase proliferativa tardia del
ciclo menstrual, debido a los cambios hormonales que se presentan, constituyendo
asi un factor de riesgo.

— La propuesta de la realizacién del articulo cientifico corresponde a una fuente de
informacién dirigida a profesionales en Optometria cuyo contenido busca ampliar el
conocimiento del profesional para que este sea capaz de cubrir las necesidades de

sus pacientes.
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7.02 Recomendaciones

Animar a las mujeres jovenes para que asistan a la consulta del profesional de salud
para diagnosticar una posible alteracion de la pelicula lagrimal y buscar un
tratamiento eficaz.

La presente investigacion posee una muestra minima, se sugiere realizar el estudio
en una poblacién mucho mas grande para la obtencidn de resultados méas amplios;
cumpliendo con los parametros de inclusion, no inclusion y exclusion ya
establecidos.

En estudios que se puedan realizar en base a la presente investigacion, se podria
hacerla en tres fases o etapas para determinar si la calidad y cantidad de la pelicula
lagrimal retoma su estado normal de produccion después de la fase proliferativa
tardia del ciclo menstrual.

En estudios posteriores se deberia evaluar a las pacientes femeninas que se
encuentren en periodo de embarazo o lactancia ya que la hormona prolactina
producida durante esta etapa, es capaz de ocasionar la disminucion de la secrecién
de la glandula lagrimal.

La evaluacion de pacientes femeninas que se encuentran en su etapa de menopausia
también requieren un estudio de calidad y cantidad lagrimal, ya que muchas de ellas
usan comprimidos que buscan mantener un equilibrio hormonal en el organismo.

El profesional de optometria debe estar capacitado para cubrir las necesidades de
cada paciente, siempre adquiriendo nuevos conocimientos para dar la mejor

atencion a la poblacion.
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Anexo 1

Test de Schirmer (cantidad de lagrima)

Anexo 2

Test de Schirmer (cantidad de lagrima)
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Anexo 3

Test de Schirmer (cantidad de lagrima)

Anexo 4

Test de Schirmer (cantidad de lagrima)

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracion de un articulo cientifico.
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Anexo 5

Test de Schirmer (cantidad de lagrima)

Anexo 6

Test de Schirmer (cantidad de lagrima)

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracién de un articulo cientifico.
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Anexo 7

Test de Schirmer (cantidad de lagrima)

Anexo 8

Test de Schirmer (cantidad lagrimal)

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracién de un articulo cientifico.
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Anexo 9

Test de Schirmer (cantidad de la pelicula lagrimal)

Anexo 10

Test de Schirmer (cantidad de lagrima)

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracion de un articulo cientifico.
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Anexo 11

Test But (calidad de lagrima)

Anexo 12

Test But (calidad de lagrima)

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracién de un articulo cientifico.
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Anexo 13

Test But (calidad de lagrima)

Anexo 14

Test But (calidad de lagrima)

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracién de un articulo cientifico.



——
%e’rn’c 121

e e IR erras

Anexo 15

Test But (calidad de lagrima)

Anexo 16

Test But (calidad de lagrima)
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Anexo 17

Test But (calidad de lagrima)

Anexo 18

Test But (calidad de lagrima)

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracion de un articulo cientifico.
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Anexo 19

Test But (calidad de lagrima)

Anexo 20

Test But (calidad de lagrima)

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracion de un articulo cientifico.
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Anexo 21.

ARTICULO CIENTIFICO

Evaluacién de la pelicula lagrimal en mujeres jovenes entre 18 y 35 afios durante el ciclo menstrual del Barrio
Bicentenario (Pomasqui), de la ciudad de Quito, en el periodo 2016. Elaboracién de un articulo cientifico.



