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RESUMEN EJECUTIVO

Se realizo un estudio de tipo no experimental ya que los pobladores estan en contacto con la
condicion climatica padecen de ojo seco. El tipo de estudio es descriptivo de tipo evolutivo
porque se pretende determinar como es la calidad y la cantidad de la pelicula lagrimal en
pacientes que viven en la comunidad valle de Colta Monjas. En este estudio demostraremos paso
a paso la investigacion realizada en lo cual se utilizo pruebas diagnosticas para determinar la

calidad y cantidad de la pelicula lagrimal.

Se valorara el grado de sequedad ocular en varios grupos de personas mediante, el test de
Schirmer 1, la medida del BUT Yy las tinciones de la superficie ocular que puede estar influenciado
por las condiciones climaticas, pero no por la contaminacion.

En el proyecto de investigacion se pudo poner en practica todo lo aprendido a lo largo de la
carrera de optometria en especial se pudo poner en préactica los conocimientos adquiridos en la

aplicacion de tiras de shirmer tipo | y aplicacién de fluoresceina.

Segun el estudio en la comunidad valle de Colta Monjas la mayoria de la poblacién podria
presentar 0jo seco debido a sus actividades diarias que las realizan al aire libre cual es la

agricultura.
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ABSTRACT

Non-experimental study was conducted kind since the villagers are in contact with the climatic
condition suffer from dry eye. The type of study is descriptive of evolutionary rate that is to
determine how the quality and quantity of the tear film in patients living in the community of
Colt Nuns Valley. In this study demonstrate stepper research in which diagnostic tests was used
to determine the quality and quantity of the tear film.

The degree of ocular dryness is valued in several groups of people using the Schirmer | test, the
measurement of BUT and ocular surface staining can be influenced by weather conditions, but
not by pollution.

In the research project were able to put into practice everything learned along the race optometry
in particular could implement the knowledge gained in the application of type | Schirmer strips
and application of fluorescein.

According to the study in the valley community of nuns Colt most of the population could

present dry eye due to their daily activities that take place outdoors which is agriculture.
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INTRODUCCION

Se entiende por 0jo seco a un trastorno provocado por algin agente inhibidor que
actia sobre la pelicula lagrimal y el epitelio de la superficie ocular. En la
actualidad ojo seco tiene alta prevalencia, todo esto produce un déficit e
inestabilidad en la calidad visual, Teniendo en cuenta que las condiciones
climéticas son un factor predisponente para desarrollar ojo seco, en la poblacion
de Valle de Colta Monjas ubicada en la provincia de Chimborazo padecen de
manera frecuente 0jo seco, por eso existe una importancia en la lagrima esta radica
la proteccién que le brinda a la superficie ocular ya qué actia como un barrera
contra agentes extrafios, igualmente se encarga de transmitir nutrientes y oxigeno
a la cornea. Existen dos principales pruebas para la valoracion e identificacion de
0jo seco su principal objetivo de estas pruebas son evaluar la calidad y cantidad

de lagrima que presentan los pacientes, test de schirmer, test de but.

Xix
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Capitulo I: El problema

1.1.Planteamiento del problema

La pelicula lagrimal es el primer medio refringente del sistema Optico y el primer
mecanismo de defensa del globo ocular, su importancia radica en que permite el paso de
luz y que contiene proteinas en su interior para evitar el facil ingreso de
microorganismos; ademas que por su composicion permite la lubricacion y la

conservacion de la integridad de la cornea.

El ojo seco en la actualidad se define de cuatro maneras diferentes: como
sindrome, como signo,como sintoma y como enfermedad. Boyd, Murube & Naranjo

(2013) afirman:

Como sintoma, 0jo seco es la sensacion subjetiva de falta de lagrima, como signo,
0jo seco es la manifestacion clinica objetiva de falta de lagrima,como enfermedad, ojo
seco es la condicion mérbida del aparato ocular que se manifiesta por falta de secrecion
de lagrima, como sindrome, 0jo seco es una manifestacion de caracteristicas fenotipicas

y clinicas muy variadas que afectan a diversas partes del cuerpo. (p.7)

Cualquiera que sea el caso, el 0jo seco esté sujeto a definirse como la falta de la
produccion de lagrima, cambios hormonales, edad, traumatismos y medicamentos que
afecten a una mala produccion y calidad lagrimal, 1o que puede con llevar alteraciones
oculares y/o visuales y en el peor de los casos se relaciona con manifestaciones de otras

partes del cuerpo.
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El ojo seco se puede generar por varias causas, ya sean estas propias del
individuo o ajenas a El, dentro de las mas relevantes se encuentran el envejecimiento, el
uso de computadoras o dispositivos portétiles (tablets, celulares, smartphones), las
condiciones climaticas, la exposicién a quimicos, enfermedades autoinmunes, alergias

respiratorias, entre otras.

Santodomingo(2008) afirma:

El ojo seco puede ocurrir como consecuencia de un aumento de la evaporacién o
déficit de la pelicula lagrimal. La excesiva evaporacion de la pelicula lagrimal se puede
deber a causas intrinsecas, como la disfuncion de la glandulas de meibomio,
desordenes de la apertura palpebral, parpados y/o globo ocular, y baja frecuencia de
parpadeo; y extrinsecas, como deficiencia de vitamina A, interacciones con los
componentes preservativos de farmacos topicos,con los componentes preservativos de

farmacos tdpicos.(p.2)

Teniendo en cuenta que las condiciones climéticas son un factor predisponente
para desarrollar ojo seco, es importante constatar si los habitantes de la poblacion de
Valle de Colta Monjas ubicada en la provincia de Chimborazo padecen de manera

frecuente 0jo seco ya que en esta provincia existe.

Segun PDOT (Plan de Ordenamiento Territorial) Colta (2011) afirma: Que se

identifican tres tipos de climas: Clima Ecuatorial Frio de Alta Montafia (EFAM#)

Altitud: + 3000 m.s.n.m. 6

Temperaturas: 4 y 12°C.
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Precipitacion: 800 a 2000 mm.

Humedad relativa: es siempre superior al 80%.

Clima Ecuatorial Mesotérmico Semi Himedo(EMsSH).

Altitud: + 3200 m.s.n.m.

Temperaturas: 12 y 20°C.

Precipitacion: 600 y 2000 mm

Humedad relativa: entre el 65 y el 85%

Insolacién: 1000 a 2000 horas anuales.

El Clima Ecuatorial Meso térmico Seco.

Temperaturas: 12 y 20°C.

Precipitacion: 500 mm

Humedad relativa: entre el 50 y el 80% Insolacion: 1600 horas anuales.
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1.2.Formulacion del problema
¢Las condiciones climaticas de la comunidad Valle de Colta Monjas producen
0jO seco?
1.3.0bjetivo general
Identificar la incidencia de ojo seco en la comunidad Valle de Colta Monjas en la
Provincia de Chimborazo.
1.4.0Objetivos especificos
e Determinar el nimero de personas con ojo seco en la comunidad Valle de Colta
Monjas, mediante los test diagndstico de Shirmer y BUT.
e Establecer la edad mas frecuente donde se padece 0jo seco en la comunidad de
Valle de Colta Monjas.
e Relacionar la exposicion a factores de riesgo ambientales que provocan 0jo seco
en los pobladores de la comunidad de Valle de Colta Monjas.
e Producir un impacto en la comunidad Valle de Colta Monjas sobre los factores
de riesgo ambientales que producen ojo seco.
e Elaborar una guia preventiva de factores de riesgo medio ambientales, Kichwa —
Espafiol para los habitantes de la comunidad Valle de Colta Monjas en el periodo

de septiembre a octubre del 2014.
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2. Capitulo I1: Marco Tedrico

2.1.Antecedentes del estudio

En la actualidad, “se sabe que el ojo seco es la patologia mas frecuente de la
oftalmologia, aunque afortunadamente solo raramente la mas grave” (Murube, 1997).
Por lo tanto es un tema de interés para los investigadores del &rea de la salud visual y
ocular, tanto a nivel nacional como internacional.

En el Hospital Pablo Tobdn Uribe, en la ciudad de Medellin evaluaron el Ojo
Seco en pacientes con Artritis Reumatoidea, para este estudio se trabajo con 153
pacientes a los cuales se les evalud la prevalencia de ojo seco mediante el test de
Schirmer, tincion con rosa de bengala, tincion con fluoresceina y test de ruptura de la
pelicula lagrimal. La prevalencia de ojo seco fue del 26.3% con el Test de Schirmer I,
23.7% con la tincién de rosa de bengala,52.9% con la tincion de fluoresceina ,63.5%
con el test de ruptura de la pelicula lagrima; en cuanto a la funcion visual 63% y el 75%
de los pacientes con 0jo seco presentaban una limitacion leve de la agudeza
visual.(Chaverra,Valencia& Restrepo,2008, p.119)

En el Hospital Provincial de Ciego de Avila (Mederos, Meneses, Iglesias &
Zayas, 2006) realizaron un estudio comparativo clinico y epidemioldgico del ojo seco en
el servicio de oftalmologia en 112 pacientes teniendo en cuenta la edad, el sexo, los
sintomas, los signos, los resultados de los test de tiempo de ruptura de la pelicula
lagrimal (but) y de Schirmer. Del total de examinados 59.8% fueron féminas y 49.1%
correspondieron al grupo de edad de 60 afios y mas. Dentro de la poblacion estudiada,

39.3% presento sensacion de sequedad ocular y 67.9% alteracion del menisco lagrimal.
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Los test de but y schirmer fueron positivos en el 59.0% y 61.6%, respectivamente.
Dentro de los factores de riesgos asociados, se reporté con mayor frecuencia las
enfermedades oculares (50.6%) y el uso de medicamentos (49.4%). por lo cual
concluyeron que el ojo seco mas frecuente esta por encima de los 60 afios de edad.

Por ejemplo, SahaiA.MalikP.en su estudio: “Ojo seco, enfermedad del siglo
XX1”, evaluaron a 500 pacientes mayores de 20 afios en Jaipur — India, donde
encontraron que el 18,4% de los pacientes evaluados tenian 0jo seco y que de estos el
36,1% pertenecian a la tercera edad y el 20% estaban entre los 31 y los 40 afios.
También determinaron que las mujeres presentan mas esta patologia que los hombres,
con un 22,8%. La frecuencia fue mayor en las areas rurales que en las urbanas y mas
fuerte entre los agricultores.

En el afio 1988, en la Universidad Ruber Internacional de Madrid.

Paschides y colaboradores publicaron un estudio que media el grado de sequedad ocular
en varios grupos de personas mediante, el test de Schirmer 1, la medida del BUT y las
tinciones de la superficie ocular (fluoresceina o rosa de bengala). Dentro de este estudio,
establecieron tres grupos: Pacientes procedentes de clima seco y templado, con altos
niveles de contaminacién atmosférica, Pacientes procedentes de clima seco y templado,
con bajo indice de contaminacion atmosférica y Pacientes procedentes de clima himedo,
con un bajo nivel de contaminacion atmosférica. El estudio demostrd, que tanto el test
de Schirmer como el BUT estaban influenciados por las condiciones climéticas, pero no

por la contaminacion.
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2.2.Fundamentacion Tedrica
La lagrima es un liquido himedo que estd compuesto por un 92.8% de agua, esta
en contacto con la capa externa de la cornea que es el epitelio corneal y con la

conjuntiva bulbar; ademas la lagrima es el primer medio refringente del ojo.

Cevallos, Juan (2011) afirman:

“Cuenta con un indice de refraccion de 1.357 dioptrias. El volumen lagrimal varia
desde los 5 ul alos 10 pl (con una media de 7 pl), habiendo 1,1 ul en la hendidura palpebral, 2,9

pl en el menisco lagrimal y 4,4 pl en el fornix (o fondo de saco).

- En lo referente a secrecion, el valor normal medio es de 1,2 pl/min, aumentando con

emociones, alegrias y disminuyendo con suefio y anestesia.

- La evaporacion de la lagrima es del orden de unos 0,05 y 0,07 pl/min/cm?2.

- La temperatura de la lagrima es de unos 32-34 grados Celsius.

- El pH de la lagrima oscila entre 7,3 y 7,8. Disminuye durante el suefio”.

La importancia de la lagrima radica en la proteccion que le brinda a la superficie
ocular ya qué acta como un barrera contra agentes extrafios, igualmente se encarga de
transmitir nutrientes y oxigeno a la cornea. Al igual la lagrima cumple una funcion
Optica ya que ayuda a mantener una superficie en la cornea Opticamente uniforme, otra

de las funciones esta la mecéanica porque lubrica a la cornea y conjuntiva.
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RDILLERA™

2.2.1. Aparato lagrimal

El aparato lagrimal es un sistema que abarca ciertas estructuras para la
produccion y drenaje de la pelicula lagrimal, el cual esta constituido por la glandula
lagrimal, los canaliculos lagrimales, el saco lagrimal y el conducto naso lagrimal; en
donde abarca grupo de estructuras que estan relacionadas con la secrecion y drenaje

lagrimal.

1. Glandula lagrimal

2. Conductos excretores de
|la glandula lagrimal

3. Punto lagrimal superior
4. Saco lagrimal

5. Conducto lagrimal superior

6. Cardncula lagrimal

7. Conducto lagrimal inferior
8. Punto lagtimal inferiar

9. Cornete medio

10. Orificio del conducto nasal
11. Meato inferior

12. Comete inferior

Figura No.1: Parte anatémicas del sistema secretor y excretor
http://www.e-oftalmologia.com/area_formacion/anatomia/lagrimal.html
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La l&grima quimicamente esta compuesta por electrolitos, antiproteinasas,

sustancias nitrogenadas e hidratos de carbono (Garg, 2009).

La lagrima se considera una estructura trilaminar ya que esta conformada

por tres capas: lipidica (anterior), acuosa (media) y mucinica (posterior).

La capa superficial lipidica esta en contacto con el aire, se forma sobre la parte
acuosa de la lagrima a partir de las secreciones de las glandulas de Meibomio y las
glandulas sebaceas accesorias de Zeis y de Moll. Estd compuesta por una zona polar y
una zona no polar, la zona polar esta formada por fosfolipidos y su funcion es aumentar
la viscosidad de la lagrima para y de esta manera evitar la evaporacion; la zona no polar

estd conformada por esteres de colesterol y triglicéridos.

La capa intermedia de la pelicula lagrimal es la fase acuosa que es secretada por
la glandula lagrimal principal y las glandulas accesorias de Krause y de Wolfring. La
capa acuosa estad compuesta por agua, electrolitos y por factores de crecimiento, su
funcion es administrar oxigeno y actuar como capa antibacteriana gracias a las proteinas

que contiene.

La capa mas interna de la pelicula lagrimal es una delgada capa mucoide
elaborada por células caliciformes de la conjuntiva y también por las criptas de Henle y
las glandulas de Manz. La capa mucinica estd compuesta por glicoproteinas
caracterizadas por ser de tipo secretoras y se producen por la células caliciformes de

area de la conjuntiva. La funcién de la capa mucosa es de permitir la humidificacion del
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epitelio corneal al convertir de una superficie hidrofobica a una hidrolitica también se

encuentra asociada a la lubricacion de la capa corneal.

ICapa lipidica (oleosa): capa mas externa (en contacto con
® lel aire)

* Reduce la evaporacionen la lagrima

¢ Mantiene la humedad
« Aumenta la estabilidad del film

e Lubricalos parpados

‘[Capa acuosa (agua): capa intermedia

e Hidratay proporciona nutrientes y oxigeno

« Mantiene laviscosidad 6ptima de las lagrimas

(Capa Mucina (moco): capa mas interna

¢ Ayuda a que la pelicula lagrimal permanezca

adherida a la superficie del ojo

Figura No2: Capas de la lagrima con sus respectivas funciones
Fuente: http://www.oftalses.com/images/lagrimas.jpg

2.2.1.1 Sistema Secretor

El sistema secretor esta constituido por glandulas principales y accesorias que en
conjunto producen cada una de las capas que forman la pelicula lagrimal. La capa
lipidica es producida por las glandulas de meibomio y las accesorias de Zeiss y Moll, la
capa acuosa la produce la glandula lagrimal principal y las accesorias de Krausse y
Wolfring y la capa mucinica por las células caliciformes y también por las criptas de

Henle y las glandulas de Manz.
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Glandula lagrimal principal

Murube (1999) afirma:

La glandula lagrimal tiene forma de avellana aproximadamente 20mm de
largo 12mm de ancho y 5mm de grosor esta ubicado en la region supero
temporal anterior de la 6rbita. Consta de dos I6bulos, un I6bulo superior y otro
inferior. Principalmente est& formado por acinos glandulares separado por tejido
conectivo y tejido fibrovascular las células secretoras tiene forma de pirdmide.

Es la glandula principal en la produccion de lagrimas tanto como un
mecanismo de defensa ya sea por sensacion de un cuerpo extrafio, sensacion de

tristeza, alegria.

Glandulas lagrimales Glandula lagrimal
accesorias principal

FLUJO
LAGRIMAL

Canal Naso-lagrimal

Figura No3: glandulas principal y accesoria
Fuente:http://www.lfmejia.com/images/stories/docs-Ifmejia/fotos/Ifmejia-ojo-seco-7-1.JPG
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Glandula de meibomio

Las glandulas de meibomio se consideran en el grupo de glandulas sebaceas, las
cuales se encuentran ubicadas en el &rea tarsal del parpado superior e inferior; estan
compuestas por dos l6bulos, un I6bulo palpebral y otro I6bulo orbital, dentro de las
funciones principales de la glandula de meibomio es la de sintetizar y secretar
activamente lipidos y proteinas por lo que sirve para mantener su estabilidad y evitar su

evaporacion.

Foliculo piloso :
Glandulas de Zeiss e Mol
Cilios

7 Glandula
de meibomius

Figura No.4: Glandula de Meibomio
Fuente:http://www.medicinageriatrica.com.br/wpcontent/uploads/2012/04/meibomian+glan
dulas.jpg
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Nichols, Foulks, &Bron afirman:
“La salida de la secrecion sebacea del borde palpebral se produce con la contraccion

muscular durante el movimiento del parpado”

Las glandulas de zeiss

También son conocidas como glandulas ciliares por lo que se caracterizan por
ser de tipo de glandula sebacea, las glandulas de zeiss se encuentran ubicadas en los
bordes o (margen) libres de cada parpado. Entre las funcion principal de la glandula de
zeiss es la de producir una sustancia de tipos aceitosa que ayuda a la lagrima a que no se
evapore con facilidad, la cual es trasportada, por los conductos del foliculo piloso que

también esta lubricados por la sustancia aceitosa.

usculo elevador del parpado

Oftalmolog f

SCUND-Ce

S Rtaler
Adrana Scuredo Caos llllo —_— Grasa

Glandula de Krause

Arco arterial superior \Wo

Conjuntiva

Glandula de Meibomio

Arco arterial inferior

x
@ \é;%jw Glandula de Zeiss

Foliculo piloso

Glandula de Moll

Figura No.5: Glandula de zeiss
Fuente:http://www.manualmoderno.com/apoyos_electronicos/9786074483772/galeria/image
nes/01_05.jpg
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La glandula de moll

Las glandula de moll son consideradas como glandulas sudoriparas las glandulas
de moll se encuentran ubicas al igual que las glandulas de zeiss, en el borde palpebral de
cada parpado La funcion principal es la de segregar lipidos a la lagrima para evitar su

pronta evaporacion.

PARTE
EXTERNA

Figura No.6: Glandulas de Moll
Fuente:http://2.bp.blogspot.com/dfbjvzru7jc/toolclmOnli/aaaaaaaaae8/_fjndbxn4da/s1600/par
pados.bmp
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Las glandulas de Krause y Wolfring

La glandula lagrimal de Krause esta ubicada en el fornix superior (en el fondo
del saco conjuntival).

Bartra &Arrondo () afirman:

“las glandulas de Krause existen alrededor de 2 glandulas en el parpado superior y 8

glandulas en el parpado inferior”. (p.26)

Las Glandulas de Wolfring: también Ilamadas glandulas acinosas, se encuentran
ubicadas en el tarso superior. Producen la parte acuosa de las lagrimas. Entre las
funciones principales de las dos glandulas es la de proporcionar componentes acuoso en
la lagrima.

Dentro de las funciones principales de la glandulas de kraus y Wolfring son los
encargadas de intervenir en el componente acuoso.

Garg (2009)afrima:
La capa mas interna de la pelicula lagrimal es una delgada capa mucoide
elaborada por células caliciformes de la conjuntiva y también por las criptas de

Henle y las glandulas de Manz. Es el estrato mas profundo de la pelicula

lagrimal precorneal. Esta capa es ain mas delgada que la capa lipidica y mide de

0,02 a 0,04 um de espeso. (p.5)

Las criptas de Henle se encuentran ubicadas en la conjuntiva tarsal en la
cual son pliegues de la invaginacion del epitelio de la conjuntiva.
La glandula de Manz se encuentran alrededor del limbo y su funcién

principal es la segregacion de mucina.
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Lacrimal gland Glands of
[arbal and Krause

palp=beal) ._—_\\‘__ ? Bt s T

Gaoblet oeus\ 5 2 Sulbar

. ___—CGlands of
Sweat gland YWalinng
- Crypts of
ANMeibomian : Henle
gands -
Cormea
SGlandcs a2
of Maoll— : ; Clancds of

Figura No7: Glandulas de Krause,Wolfring,criptas de Henle
Fuente: http://img.tfd.com/EIMill/thumb/F0G-02-S2958.jpg

2.2.1.2 Sistema Excretor
“Es un sistema tubular que conduce la secrecion lagrimal desde la superficie anterior del
globo ocular, hasta las fosas nasales meato inferior” (Caviedes, Collado, & Gomez,
1991)

Puntos lagrimales
“Son aberturas de 0.5 mm de didmetro aproximadamente, situados en la parte interna de

los bordes palpebrales superior e inferior” (Caviedes, Collado, & Gémez, 1991, pag. 66)

Conductos lagrimales
Canaliculos Lagrimales“Miden 1 mm de diametro y 8 mm de longitud, se unen para

formar un canaliculo comun, antes de abrirse en el saco lagrimal” (Bafios & March,

1994, péag. 169).
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Saco lagrimal

“Es una porcion dilatada que se encuentra en la fosa lagrimal 6sea” (Moya, 2009, pag.

6).

Conducto naso lagrimal o lacrimonasal
“Es un conducto mucoso que conecta el saco lagrimal con el meato nasal inferior”

(Samih, 2005, pag. 46)

El sistema excretor tiene como funcion principal evacuar la lagrima, esta
compuesto por varias estructuras que se encuentran de forma ordenada, tal como se

observa en el gréfico.

Oftalmologia

Sergio Rojos Jubrez
Adriana Soucedo Castillo

de saco

Conducto
lagrimal
(~17 mm)

1.5 mm

Meato infggior
(~19 mm; ™ —
</ Manual INoderno

Figura No.8: Aparato excretor

17

Fuente:http://www.manualmoderno.com/apoyos_electronicos/9786074483772/galeria/imagenes/01_

07.jpg
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Laguna (2013) afirma:

Convergen en un conducto comun que desemboca en el saco lagrimal, éste es un
reservorio membranoso, colocado verticalmente en la parte interna de la base de la
Orbita, por su porcion inferior se continta con el conducto nasal. Cerca del orificio
inferior existe en el conducto nasal un repliegue, la valvula de Horner, vestigio del

diafragma membranoso que obtura las vias lagrimales antes del nacimiento.

2.2.2 0OJOSECO

Se entiende por 0jo seco a un trastorno provocado por algin agente inhibidor que
actua sobre la pelicula lagrimal y el epitelio de la superficie ocular. En la actualidad ojo
seco tiene alta prevalencia, todo esto produce un déficit e inestabilidad en la calidad
visual “... 0jo seco se define como como una alteracion en la pelicula lagrimal que
motivaria el dafio en la superficie interpalpebral ocular suficiente para producir

molestias y disconfort ocular”. (Tello, 2012, p 54).

2.2.2.1 Etiologia de ojo seco

Dentro de las etiologias de o0jo seco podemos mencionar:
Envejecimiento

Uso excesivo de lentes de contacto

Lesiones oculares: como quemaduras quimicas

Cirugia refractiva : con LASIK
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Trastornos anatémicos de los parpados : cierre de parpados incompletos , Ptosis
palpebral

Por condiciones Ambientales: climas célidos, calefaccion, Humo de cigarrillo y por
su diferente Area de trabajo

2.2.2.2. Signos

Dificultad de abrir los ojos por las mafianas
Epifora
Lesiones corneales
Fotofobia
Hiperemia
Reduccion del brillo
Tincién con fluoresceina
BUT bajo

Schirmer bajo. (Lépez & Mexia, 2012, pag. 7)
Sintomas
El principal sintoma de ojo seco podemos mencionar los siguientes:
Presencia de escamas o costras
Enrojecimiento ocular
Sensacion de cuerpo extrafio
Sensibilidad a la luz

Lagrimeo excesivo
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Pinchazos en los ojos

Picazdn

Vision borrosa ocasional que mejora con el parpadeo
Parpadeo més de lo normal

Al despertar los 0jos no se despliegan con facilidad

2.2.2.3 Pruebas diagnostico
Existen dos principales pruebas para la valoracion e identificacion de ojo seco su
principal objetivo de estas pruebas son evaluar la calidad y cantidad de lagrima que

presentan los pacientes.

e El test de schirmer:

El objetivo de este test es evaluar en un tiempo determinado, la cantidad de
humectacion que seréa facil apreciar porque el paciente presenta una produccion lagrimal
ya sea buena o nula. Garg, A. (2009) afirma:

Se preparan las tiras de Schirmer cortando papel de filtro Whatman No 41 en
tiras de 5 mm x 35 mm. Se dobla un segmento de 5 mm en uno de los extremos.
Estas tiras se esterilizan en la autoclave antes de utilizarlas. Se coloca el extremo
doblado en el saco conjuntival inferior en la unién del tercio externo y los dos
tercios internos del parpado inferior, de manera que el segmento doblado de 5
mm descanse sobre la conjuntiva palpebral y el pliegue, sobre el borde palpebral.

Se multiplica por tres la cantidad de humedecimiento de la tira de Schirmer en un
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minuto para que corresponda aproximadamente a la cantidad de humedecimiento

que habria tenido lugar en 5 minutos. (p23)

e El test de but:
Tello, Roy&Yela (1998) afriman:

Pruebas que estudian la inestabilidad de la pelicula lagrimal. El tiempo de
ruptura de la Pelicula lagrimal depende del grosor y de la estabilidad de la pelicula
lagrimal. Se considera patologico la aparicion de soluciones de continuidad en la
pelicula lagrimal tras instilar fluoresceina si no han pasado todavia 10 segundos de

tiempo tras el tltimo parpadeo. (p.121)

e El test de rosa de bengala
La rosa de bengala al 1% tiene afinidad por las células epiteliales
desestabilizadas a diferencia de la fluoresceina es la que se mantiene en el espacio
extracelular y es mas til para medir defectos epiteliales. En la rosa de bengala es muy

util para detectar casos aun leves de conjuntivitis.

e El test verde lisamina
Pinto, Garrote &Calonge(2012) afirman:
Se utiliza al 1% y tifie la mucina y las células epiteliales degeneradas. El patron
de tincion es similar al de Rosa De Bengala pero tiene como ventaja que no produce
molestias ni irritacion tras su instilacion, permitiendo mayor contraste para la

observacién de vasos sanguineos y hemorragias. (p.4)



INSTITUTO TECNOLOGICC

22

2.2.2.4 Tratamiento

Dentro del principal tratamiento para ojo seco la aplicacion de lagrimas artificiales
esto nos ayudara a mantener nuestros ojos lubricados y protegidos cuando estemos en
situaciones expuestas al viento o al polvo. También se deberia llevar una dieta
balanceada con frutas y verduras ricas en proteinas, H20, rico en lipidos y aceites

naturales los cuales tienen la misma composicion de la lagrima.

2.3. Fundamentacion conceptual

Antibacteriana: Farmaco capaz de inhibir el crecimiento y desarrollo de bacterias o su

eliminacion sin dafiar el organismo infectado, como los antibi6ticos.

Evaporacion: La evaporacion es un proceso fisico por el cual el agua u otras sustancias

liquidas, pasan del estado liquido al estado gaseoso

Electrolitos: Un electrolito es una sustancia que al disolverse en agua, da lugar a la
formacion de iones. Los electrolitos pueden ser débiles o fuertes, segin estén parcial o

totalmente ionizados o disociados en medio acuoso.

Fenotipicas: Manifestacion externa de un conjunto de caracteres hereditarios que

dependen tanto de los genes como del ambiente

Glandulas accesorias: Las glandulas accesorias, son aparatos, que ayudan al

funcionamiento de otro 6rgano mas importante”
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Glicoproteina: Las glicoproteinas son moléculas compuestas por una proteina unida a
uno o varios glucidos, simples 0 compuestos. Destacan entre otras funciones el

reconocimiento celular.

Hidratos de carbono: Los carbohidratos son compuestos organicos compuestos por
carbono, hidrégeno y oxigeno en una relacion 1:2:1 respectivamente. Su formula

quimica es (CH20)n”

Humidificacion: Es una operacion que consiste en aumentar la cantidad de vapor
presente en una corriente gaseosa; el vapor puede aumentar pasando el gas a través de

un liquido que se evapora en el gas.

Hidrofdbico: Relativo a la propiedad de repeler moléculas de agua o cadenas laterales

que son més solubles en solventes organicos.

Indice de refraccion: La velocidad de la luz en el vacio es la misma para todas
las longitudes de onda, pero cuando se propaga en un medio material es diferente para

cada longitud de onda.

Medio refringente: Medios transparentes por los cuales atraviesa la luz del exterior

hacia la retina para convertirla en imagen

Ptosis: referencia al colapso o desprendimiento total o parcial de un 6rgano.De forma

especifica

23
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Sustancia nitrogenada: Son las proteinas de la dieta. Como estos compuestos, a
diferencia de carbohidratos y grasas, no se almacenan como reserva, los niveles en las

células se regulan por el equilibrio entre anabolismo y catabolismo.

Sebéaceas: Con propiedades semejantes al sebo o grasa

Tarso: Es conjunto de huesos cortos que, en nimero variable, forman parte del

esqueleto.

2.4. Fundamentacion Legal:

1. PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

SECRETARIA NACIONAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO (2013)

Objetivo No. 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion
Buscamos condiciones para la vida satisfactoria y saludable de todas las personas,
familias y colectividades respetando su diversidad. Fortalecemos la capacidad publica y
social para lograr una atencién equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades de
ciudadanas y ciudadanos.

3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencion que
componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social.

3.1. Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacion, salud, atencién y
cuidado diario, proteccion especial, rehabilitacion social y demas servicios del Sistema Nacional
de Inclusién y Equidad Social, en sus diferentes niveles, modalidades, tipologias

3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para mejorar las

condiciones y los habitos de vida de las personas
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3.3. Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud para prevenir
riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los determinantes sociales de salud.

3.4. Desarrollar e implementar mecanismos para la deteccion temprana de

enfermedades congénitas y discapacidades.

LEY ORGANICA DE SALUD

Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de Diciembre del 2006.

...Que el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica, dispone que "El
Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento
béasico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.";

Que el Cédigo de la Salud aprobado en 1971, contiene disposiciones desactualizadas
en relacion a los avances en salud publica, en derechos humanos, en ciencia y

tecnologia, a la situacién de salud y enfermedad de la poblacion, entre otros.

LEY ORGANICA DE SALUD SOCIEDAD ECUATORIANA DE OPTOMETRIA
(SEDOP)

La optometria es una profesion que es reconocida por la OMS como la encargada de
la atencion de la salud visual primaria, ejercida por los profesionales en Optometria que
cumple el objetivo fundamental de la prevencion de la ceguera y la ambliopia, su campo

de accidn engloba: diagndéstico y tratamiento de defectos refractivos (miopia,
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hipermetropia, astigmatismo, presbicia), contactologia, ortoptica y pledptica, dptica,
pediatria, diagnostico de enfermedades visuales.

Que el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica, dispone que "El
Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento
bésico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia."”

2.5 Formulacion de hipétesis o preguntas
Las condiciones climéticas de la comunidad valle de Colta Monjas Cantén Colta

parroquia Sicalpa es un factor principal en la produccién de ojo seco.

2.6 Caracterizacion de Variable
2.6.1 Variable dependiente
e 0Ojo Seco
Se define el 0jo seco como una alteracion en la pelicula lagrimal que motivaria el
dafo en la superficie interpalpebral ocular suficiente para Producir molestias y
disconfort ocular.
2.7 Indicadores
But: contar el tiempo de ruptura lagrimal de lo cual para este estudio se tomo en

cuenta valores normas de ruptura lagrimal hasta los 10 segundos .
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Shirmer: Medir el nimero de milimetros de produccion lagrima. Para este estudio

se considero valores normales hasta los 25 mm.

27
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3. Capitulo I11: Metodologia

3.1 Disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo no experimental porque los pobladores que
estan en contacto con la condicion climética ya padecen de ojo seco. El tipo de estudio
es descriptivo de tipo evolutivo porque se pretende determinar como es la calidad y la
cantidad de la pelicula lagrimal en pacientes que estdn conviviendo en la comunidad
valle de Colta Monjas. En este estudio demostraremos paso a paso la investigacion
realizada en lo cual se utilizo pruebas diagnosticas para determinar la calidad y cantidad

de la pelicula lagrimal.

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion: para este estudio se tomo en cuenta todos los pacientes masculinos y
femeninos, la comunidad estad conformada por 70 jefes de familia. En ellos mas o
menos por cada jefe de familia hay de 3 a 4 personas que va en edades de 20y 59 afios

de edad de la comunidad valle de colta monjas.

Muestra: Se escogieron 58 personas entre hombres y mujeres (116 0jos) que

conforman la comunidad valle de colta monjas.
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TablaNo.1:
Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Personas que conforman la
comunidad valle de colta monjas
que estan expuestas a la condicion

climética de la zona.

Hombre y Mujeres

Personas de la
comunidad valle de colta
monjas que no quieren que
se le examine

Personas con falta de
tiempo

Personas con
discapacidades

presenten diabetes,
enfermedades autoinmunes,

problemas de nutricién

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Travez

29
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3.3 Operacionalizacion de variables

TablaNo.2:
Operaciaonalizacion de variables
Variable Concepto Nivel Indicador Técnicas e
instrumentos
Ojo seco | Se define el ojo seco Adquirido Causa e Encuestas
como una alteracion en del ojo seco

_ o test de schirmer
la pelicula lagrimal que

motivaria el dafio en la e test de but

superficie interpalpebral
o e oftalmoscopia con
ocular suficiente para luz de cobalto

producir molestias y

e fluoresceina en

disconfort ocular, tiras

e Tiras de medicion
lagrimal

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Tréavez
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3.4 Instrumentos de investigacion
Encuestas
Historia clinica

3.5 Procedimiento de la investigacion

31

Para el procedimiento de la investigacion se tomaron varios puntos importantes de

los cuales se dividio de la siguiente manera.

=

Pedir autorizacion al presidente de la
comunidad valle de colta monjas para realizar

la toma de muestra de mi investigacion

Una vez seleccionando a los pobladores
de la comunidad valle de colta monjas se <:

procedio a realizar la es para determinar

que sintomas presenta el paciente.

Visitar casa por casa a los pobladores de la
comunidad para explicar qué se va hacer para

valorar su calidad visual

U

Figura No.9: Procedimiento de investigacion
Fuente: Propia

Realizar la seleccion de los pacientes a
examinar mediante la primera

encuesta que es para determinar si

entra o no al estudio
e N\ . . )
Lo siguiente que se hizo fue Después se procedio al
aplicar los test de shirmer tipo analisis de los resultados.
1y break up time J
\ J
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1. Testel de shirmer tipo 1

Con este test se pudo determinar cantidad de lagrima que produce el
paciente ya sea basal o refleja en lo cual se le explico al paciente en procedimiento
lo primero que se le explico fue que se le va aplicar un papel no toxico absorbente en
su parte externa de cada ojo para ello se le explico que abra sus 0jos y después se

procedio a la aplicacién de la tira de shirmer tipo 1.y

2. Break up time.

Para este tipo de test se le pidi6 al paciente que se le aplicara una gota de
fluoresceina y que por favor solo parpadee una solo vez para la valoracion
correspondiente, se empezd hacer conteos mentales en donde aparece la ruptura

lagrimal.

3.6 Recoleccién de la Informacion

Para la recoleccion de la informacion se aplicaron dos encuestas y una historia
clinica gracias a esto se pudo obtener datos certeros y confiables para mi investigacion
de 0jo seco. Y para ello se uso el programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) un programa para la tabulacion de nuestra informacion en la recoleccién de

datos.
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INCIDENCIA DE OJO SECO EN LA COMUNIDAD VALLE DE COLTA
MONJAS DEL CANTO COLTA

HISTORIA CLINICA
Nombre......ooooviviiiiiiiii, Edad............ Sexo.............
OcCupacion.......ccevvii i
EXamen EXTeINO0: ...ttt
Shirmer tipo 1:

O.D. Tiempo......... Milimetros..........
O.l. Tiempo......... Milimetros..........
Break up time:

Tiempo: O.D.: ......... Ol:..........

Localizacion:

O.D. O.l.
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INCIDENCIA DE OJO SECO EN LA COMUNIDAD VALLE DE COLTA MONJAS

DEL CANTO COLTA ENCUESTA No. 1

Objetivo: Determinar la presencia de factores de riesgo que generan 0jo seco

PREGUNTA Sl NO

¢Usted es usuario de algun tipo de lente de contacto?

¢Usted consume algun tipo de farmacos?

¢Usted utiliza algin método anticonceptivo?

¢Usted padece de alguna enfermedad autoinmune como: artritis

reumatoidea, miastenia gravis, lupus heritematoso, esclerosis multiple, etc?

¢Usted padece de problemas de tiroides?

¢Usted padece de diabetes?

¢Usted padece de desnutricion?

¢Usted padece de hipercolesterolemia y/o triglicéridos elevados?

¢Usted es fumador activo y/o pasivo?

¢Le han realizado cirugia refractiva?

¢ Tiene alguna alteracion a nivel de los parpados?
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INCIDENCIA DE OJO SECO EN LA COMUNIDAD VALLE DE COLTA MONJAS

DEL CANTON COLTA

ENCUESTA No. 2

Objetivos: Determinar la presencia de sintomas relacionados con el 0jo seco.

1. Marque con una X cual de los siguientes sintomas ha experimentado:
a. Enrojecimiento del borde palpebral
b. Presencia de escamas 0 costras
c. Enrojecimiento ocular
d. Sensacién de cuerpo extrafio
e. Sensibilidad a la luz
f. Lagrimeo excesivo
g. Pinchazos en los ojos
h. Picor
i. Vision borrosa ocasional que mejora con el parpadeo
j. Parpadeo mas de lo normal
k. Al despertar los ojos no se abren con facilidad

I.  Ninguna
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2. Siha sentido lagrimeo excesivo especifique en cudl de las siguientes situaciones:

a.

b.

Cuando hace viento

En lugares con humedad

En lugares con mucha iluminacion
En lugares secos

En lugares con polvo

Ninguna de las anteriores

3. ¢Usted utiliza algin sistema de proteccién para sus 0jos?

a.

b.

Si

No

4. ¢Sus actividades diarias las realiza al aire libre?

a.

b.

Si

No

5. ¢Alguna vez ha recibido un tipo de informacion acerca de 0jo seco y cuéles son

sus causas principales?

a.

b.

Si

No



INSTITUTO TECNOLOGICC

"CORDILLERA”™

4. CAPITULO IV: Procedimiento y Analisis

4.1. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS

TablaNo.3:
Edad agrupada
Edad (agrupado
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
<= 20,00 4 6,9 6,9 6,9
21,00 - 12 20,7 20,7 27,6
27,00
28,00 - 17 29,3 29,3 56,9
34,00
35,00 - 4 6,9 6,9 63,8
Validos 41,00
42,00 - 5 8,6 8,6 72,4
48,00
49,00 - 11 19,0 19,0 91,4
55,00
56,00+ 5 8,6 8,6 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Travez

Grupo de edad

M 20 afios

M 21 a 27 afos
m 28 a 34 afios
H 35 a 41 afios
B 42 a 48 afios
M 49 a 55 afios

= 56 afios

Figura No.10: Grupo de edad
Fuente: Propia

En la tabla de edad de grupos muestra la frecuencia y porcentaje de edad, en la
cual muestra que en la poblacion hay: menores de 20 afios hay 4 personas que
equivale al 6,9% de la poblacion. Entre personas de 21 a 27 afios de edad hay 12

personas que equivale 20,7% de la poblacion. Entre personas de 28 a 34 afios de
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edad hay 17 personas que equivale 29,3% de la poblacién. Entre personas de 35 a 41
afios de edad hay 4 personas que equivale 6,9% de la poblacion.
Entre personas de 42 a 48 afos de edad hay 5 personas que equivale 8,6% de la

poblacion.

Entre personas de 49 a 55 afios de edad hay 11 personas que equivale 19% de la

poblacion.

Entre personas de 56 afios de edad hay 5 personas que equivale 8,6% de la

poblacion.

TablaNo.4:
Estadisticas de edad

Estadisticos

Edad

Validos 58

Perdidos 0

Media 326’517
Mediana 303’000

Moda 21,00
Desuv. tip. %3’155
Varianza 173,06

1

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Travez

En la tabla de edad muestra la medida de tendencia central de 36,51, en la mediana la

edad de 33,00 y en la moda la edad 21,00 siendo el valor que mas se repite.
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TablaNo.5:

Tabla de contingencia Edad agrupado (Genero)

Tabla de contingencia Edad (agrupado) * Genero

Recuento
Genero Total
Femeni Masculi
no no
<= 20,00 2 2 4
21,00 - 7 5 12
27,00
28,00 - 8 9 17
34,00
Edad 35,00 - 2 2 4
(agrupado) 41,00
42,00 - 4 1 5
48,00
49,00 - 4 7 11
55,00
56,00+ 3 2 5
Total 30 28 58

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Travez

Tabla de Genero
M genero femenino B genero masculino
9
8
7 7
5
4 4
3
2 2 2 2 2
iR H.
4 | 12 | 17 4 5 11 5
20 anos 21a27 28a34 35a41 42 a 48 49 a 55 56 afos
anos anos anos afnos anos

Figura No 11: Tabla de Genero
Fuente: Propia
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Tabla No 6:
Genero
Genero
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 30 51,7 51,7 51,7
Validos Masculino 28 48,3 48,3 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Tréavez

En la tabla de género muestra que en género femenino se evalué al 51,7% que
equivale a 30 mujeres de la poblacién y en el género masculino se evaluo al 48,3% que

equivale 28 hombres de la poblacion.

Genero

B Femenino M Masculino

Figura No 12: Genero
Fuente: Propia
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Enrojecimiento del borde palpebral

Enrojecimiento borde palpebral

41

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 20 34,5 34,5 34,5
Validos No 38 65,5 65,5 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Travez

En la tabla muestra la frecuencia y el porcentaje del enrojecimiento del borde

palpebral 20 personas presentan enrojecimiento del borde palpebral y esto da un

porcentaje del 34,5 % mientras que en 38 personas de la comunidad no presenta

enrojecimiento del borde palpebral y esto arroja un porcentaje del 65,5 %.

TablaNo.8:

Presencia de escamas o costras

Presencia de escamas o costras

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 14 24,1 24,1 24,1
validos No 44 75,9 75,9 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Travez

En la tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de presencia de escamas 0 costras

un porcentaje del 24,1 % .Mientras que en 44 personas no presentan escamas o costras y

esto arroja un porcentaje del 75,9 %.
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TablaNo.9:
Enrojecimiento ocular

Enrojecimiento ocular

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 30 51,7 51,7 51,7
Validos no 28 48,3 48,3 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Travez

En la tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de enrojecimiento ocular en la cual
muestra un porcentaje del 51,70 % .Mientras que en un porcentaje del 48,30 %. no

presenta enrojecimiento ocular.

TablaNo.10:
Sensacion de cuerpo extrafio
Sensaciéon de cuerpo extrafio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 17 29,3 29,3 29,3
Validos no 41 70,7 70,7 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Tréavez

En la tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de sensacién de cuerpo extrafio la

cual muestra que en 17 personas presentan un porcentaje del 29,30 % .Mientras que en

41 personas no presentan sensacion de cuerpo extrafio y esto da un porcentaje del

70,70%.
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TablaNo.11:
Sensibilidad ala luz

TECNOLOGICC

Sensibilidad alaluz

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 29 50,0 50,0 50,0
Validos no 29 50,0 50,0 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Travez

En la tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de sensibilidad a la luz la cual

del 50.0%.

TablaNo.12:
Lagrime excesivo

Lagrimeo excesivo

muestra que en 29 personas presentan sensibilidad a laluz y esto da un porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 41 70,7 70,7 70,7
Validos no 17 29,3 29,3 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Travez

En la tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de lagrimeo excesivo presenta un

porcentaje del 29,30%.

TablaNo.13:
Pinchazos en los o0jos

Pinchazos en los ojos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 17 29,3 29,3 29,3
Validos no 41 70,7 70,7 100,0
Total 58 100,0 100,0

43

del 50.0 % .Mientras que en 29 no presenta sensibilidad a la luz y esto da un porcentaje

porcentaje del 70,7% Mientras que en 17 personas no sienten lagrimeo excesivo con un
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Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Travez

En la tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de pinchazos en los ojos la cual
muestra que en 17 personas de la comunidad sienten pinchazos con un porcentaje de

70,7% Mientras que en 17 personas no sienten lagrimeo excesivo con un porcentaje de

29,30%.
TablaNo.14:
Picazon
Picor
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 23 39,7 39,7 39,7
validos no 35 60,3 60,3 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Travez

En la tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de picor la cual muestra que en 23
personas presentan picor con un porcentaje del 39,7%. Mientras que en 35 personas no

presentan picor y da un porcentaje de 60,30%.

TablaNo.15:

Visién borrosa que mejora con el parpadeo

Vision borrosa ocasional que mejora con el parpadeo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 14 24,1 24,1 24,1
Validos no 44 75,9 75,9 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Tréavez

En la tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de picor con porcentaje del 24,1%.
Mientras que en 44 personas no sienten que su vision borrosa ocasionalmente mejora

con el parpadeo y esto da un porcentaje de 75,9%.
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Parpadeo mas de la normal

Parpadeo mas de lo normal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 18 31,0 31,0 31,0
Validos no 40 69,0 69,0 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Travez
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En la tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de Parpadeo mas de lo normal con

un porcentaje del 31,0%. Mientras que en 40 personas de la comunidad no sienten que

parpadean mas de lo normal y esto da un porcentaje de 69,00%.

TablaNo17:

Al despertar sus 0jos no se despliegan con facilidad

Al despertar los ojos no se despliegan con facilidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 8 13,8 13,8 13,8
Validos no 50 86,2 86,2 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Travez

En la tabla muestra la frecuencia y el porcentaje que al despertar sus 0jos no se

despliegan con facilidad con un porcentaje del 13,8%. Mientras que en 50 personas de

la comunidad no sienten que Al despertar sus 0jos no se despliegan con facilidad y esto

da un porcentaje del 86,2%.

TablaNo.18:
Ninguna
Ninguna
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 1 1,7 1,7 1,7
Validos no 57 98,3 98,3 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:



INSTITUTO TECNOLOGICC

“CORDILLERA®™ 46

Elaborado por: Franklin Travez

En la tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de ninguna la cual muestra que en
1 personas no siente nada yesto da un porcentaje del 1,7%. Mientras que en 57

personas de la comunidad sienten algin sintoma y esto da un porcentaje del 98,30%.
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Figura No 13: Tabla de sintomas
Fuente: Propia
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TablaNo.19:
Cuando hace viento

TECNOLOGICC

Cuando hace viento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 22 37,9 37,9 37,9
Validos no 36 62,1 62,1 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Travez

En la siguiente tabla de muestra en qué condiciones climaticas de la zona sienten
lagrimeo excesivo, nos indica un resultado un 37,9% mientras que en 36 personas no
sienten lagrimeo excesivo cuando hace viento y esto da como resultado un 62,1%.

TablaNo.20:
En lugares con humedad

En lugares con humedad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 19 32,8 32,8 32,8
Validos no 39 67,2 67,2 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Tréavez

En la siguiente tabla de muestra que en 19 personas si sienten lagrimeo excesivo en
lugares con humedad y esta da como resultado un 32,8% mientras que en 39 personas no

sienten lagrimeo excesivo en lugares con humedad y esto da como resultado un 67,2%.
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En lugares con mucha iluminacién

En lugares con mucha iluminaciéon

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 12 20,7 20,7 20,7
Validos no 46 79,3 79,3 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Travez

En la siguiente tabla de muestra que 12 personas si sienten lagrimeo excesivo en

lugares con mucha iluminacion con un 32,8% mientras que en 46 personas no sienten

lagrimeo excesivo en lugares con mucha iluminacién y esto da como resultado un

79.3%.

TablaNo.22:
En lugares secos

En lugares secos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 20 34,5 34,5 34,5
Validos no 38 65,5 65,5 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Travez

48

En la siguiente tabla de muestra lagrimeo excesivo en lugares secos y esta da como

resultado un 34,5% mientras que en 38 personas no sienten lagrimeo excesivo en lugares

secos Yy esto da como resultado un 65.5%.
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TablaNo23:

En lugares con polvo

TECNOLOGICC

En lugares con polvo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 27 46,6 46,6 46,6
Validos no 31 53,4 53,4 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Travez

En la siguiente tabla de muestra lagrimeo excesivo en lugares con polvo y esta da

49

como resultado un 46.6% mientras que en 31 personas no sienten lagrimeo excesivo en

lugares con polvo y esto da como resultado un 53.4%.

TablaNo.24:

Ninguna de las anteriores

Ninguna de las anteriores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 17 29,3 29,3 29,3
Validos no 41 70,7 70,7 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Travez

En la siguiente tabla muestra que el lagrimeo excesivo sin ninguna causa climatica
esto es el 29,3% de la poblacién mientras que en 41 personas no presentan lagrimeo

excesivo con causas climaticas esto es un 70.7% de la poblacion.
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LAGRIMEO EXCESIVO Vs. LUGAR

50
45
40

v o u»u o u o

Viento Humedad lluminacién Secos

Figura No 14: Lagrimeo Excesivo Vs Lugar
Fuente: Propia
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Utiliza algun sistema de proteccién para sus 0jos

Utiliza algln sistema de proteccién para sus 0jos

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 12 20,7 20,7 20,7
Vvalidos no 46 79,3 79,3 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Travez

En la siguiente tabla muestra un 20,7% si utiliza un sistema de proteccion ocular

mientras que en 46 personas de la comunidad valle de Colta monjas que equivale a un

79,3% no utiliza un sistema de proteccion para sus 0jos.

TablaNo.26:

Sus actividades diarias las realiza al aire libre

Sus actividades diarias las realiza al aire libre

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 44 75,9 75,9 75,9
Validos no 14 24,1 24,1 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Travez

En la siguiente tabla muestra un 75,9% si realiza sus actividades al aire libre

mientras que en 14 personas tiene un porcentaje de 24,1% no realiza sus actividades al

aire libre.

TablaNo.27:

A recibido informacion acerca de 0jo seco y cuales son sus causas

A recibido informacién acerca de ojo seco y cuales son sus causas

principales
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 1 1,7 1,7 1,7
Validos no 57 98,3 98,3 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Travez
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En la siguiente tabla muestra que 1 personas que equivale al 1,7% si A recibido
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algun tipo de informacion acerca de 0jo seco, mientras que con un 98.3% no A recibido

algun tipo de informacion acerca de 0jo seco y cuales son sus causas principales.

60
50
40
30
20
10
0
Utiliza algun sistema . o A recibido informacién
., Sus actividades diarias .
de proteccion para sus . L acerca de ojo seco y
. las realiza al aire libre .
ojos cudles son sus causas
m sl 12 44 1
ENO 46 14 57

Figura No 15: Tabla de Actividades
Fuente: Propia
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TablaNo.28:
Estadisticos Shirmer OD

Estadisticos
Shirmertipo10D

Vélido

Perdid
0s

Media

Mediana
Moda
Desv. tip.

Varianza

58

0

7,913
8
7,000
0
7,00
4,189
73
17,55
4

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Tréavez
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En la tabla de shimertipol del ojo derecho muestra en la medida de tendencia central

que los valores obtenidos presentan una disminucion de 7,9138 en la media un 7,0000
en la mediana y un 7,00 en la moda esto quiere decir que hay una disminucion en la

cantidad lagrimal teniendo en cuenta que lo normal es de 10 a 15 mm.

TablaNo029:

Estadisticas breack up time

oD

En la tabla de break up time del ojo derecho muestra en la medida de tendencia

central que los valores obtenidos presentan una disminucién de 5,5517 en la media un

Estadisticos

Break

Valido 58

N s
Perdid 0

0s

Media 5’55%
Mediana 5’008
Moda 3,00%
. 2,542
Desuv. tip. 08
Varianza 6,462

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Trévez
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5,0000 en la mediana y un 3,00 en la moda esto quiere decir que hay una disminucién en

la calidad lagrimal teniendo en cuenta que lo normal es de 10 segundos.

TablaNo.30:
Correlacién de shirmer tipo 1y brack up time de OD

Correlaciones
Shirmertipo Break
10D |
Correlacién de 1 665
Shirmertipol Pearson
oD Sig. (bilateral) ,000
N 58 58
Correlacién de ,665 1
Pearson
Break Sig. (bilateral) 000
N 58 58
**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Travez

En la tabla de correlaciones muestra en la prueba de shirmer tipol y la prueba de

break up time del ojo derecho en la parte de correlacién personal muestra el 0,0665 y

una correlacion significativa al nivel 0,01 teniendo en cuenta el 99.00 % de

confiabilidad para el estudio.
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TablaNo.31:

Estadisticas shirmer Ol

Estadisticos

Shirmertipo10I
Valido 58
s
N
Perdid 0
0s
) 8,224
Media
1
7,000
Mediana
0
Moda 7,00
4,603
Desuv. tip.
75
) 21,19
Varianza 4

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Travez

En la tabla de Shirmertipol del ojo derecho muestra en la medida de tendencia
central que los valores obtenidos presentan una disminucién de 8,2241en la media un

7,0000 en la mediana y un 7,00 en la moda.
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TablaNo.32:
Estadisticas breack up time Ol

Estadisticos

BUTOI
Valido 58
s
N
Perdid 0
0s
, 5,655
Media
2
] 5,000
Mediana
0
Moda 4,00
2,659
Desuv. tip.
32
Varianza 7,072

Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Travez

En la tabla de break up time del ojo izquierdo muestra en la medida de tendencia
central que los valores obtenidos presentan una disminucion de 5,6552 en la media un

5,0000 en la mediana y un 4,00 en la moda.
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TablaNo0.33:
Estadisticas de correlaciones Ol

Correlaciones

57

Shirmertipo BUTO
10I |
Correlacion de 1 678"
Shirmertipol Pearson
ol Sig. (bilateral) ,000
N 58 58
Correlacion de 678" 1
Pearson
BUTOI
Sig. (bilateral) ,000
N 58 58

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente Propia:
Elaborado por: Franklin Tréavez

En la tabla de correlaciones muestra en la prueba de shirmer tipol y la prueba de

break up time del ojo izquierdo en la parte de correlacion personal muestra el ,678 y

una correlacion significativa al nivel de 0,01 teniendo en cuenta el 99.00 % de

confiabilidad para el estudio.
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4.2.Conclusiones y analisis estadistico

En la encuesta realizada muestra varios tipos de afectaciones, sintomas, causas y
diferentes tipos de pruebas de diagnostico del ojo seco como la edad que da una
medida de tendencia central de 36,51, en la mediana la edad de 33,00 siendo la mitad de
la poblacion de estudio y en la moda la edad 21,00 siendo el valor que mas se repite,
por el contrario el enrojecimiento del borde palpebral 20 personas un porcentaje del
34,5 % mientras que en 38 personas no presenta enrojecimiento del borde palpebral
con un porcentaje del 65,5 %.En la frecuencia y el porcentaje de presencia de escamas
0 costras muestra que en 14 personas de la comunidad sienten escamas o costras da
un porcentaje del 24,1 %. Mientras que en 44 personas de la comunidad no sienten
escamas o costras da un porcentaje del 75,9 %. En cambio 30 personas presentan
enrojecimiento ocular un porcentaje del 51,70 % .Mientras que en 28 personas de la
comunidad no presenta enrojecimiento ocular y esto arroja un porcentaje del 48,30 %.
Y 41 personas no presentan sensacion de cuerpo extrafo esto da un porcentaje de
70,70%. El porcentaje de lagrimeo excesivo muestra que en 41 personas de la
comunidad sienten lagrimeo excesivo Yy esto arroja un porcentaje del 70,7% Mientras
que en 17 personas de la comunidad no sienten lagrimeo excesivo y esto arroja un
porcentaje del 29,30%. El porcentaje de picor la cual muestra que en 14 personas de la
comunidad sienten que su vision borrosa ocasionalmente mejora con el parpadeo y esto
da un porcentaje del 24,1%. Mientras que en 44 personas de la comunidad no sienten
gue su visién borrosa ocasionalmente mejora con el parpadeo Yy esto arroja un

porcentaje del 75,9%.
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Por otro lado las condiciones climaticas si puede influir a ojo seco como
resultados obtenidos indica que en 22 personas si sienten lagrimeo excesivo cuando hace
viento y esta da como resultado un 37,9% mientras que en 36 personas no sienten
lagrimeo excesivo cuando hace viento y esto da un 62,1%. En cambio 19 personas si
sienten lagrimeo excesivo en lugares con humedad con un porcentaje de 32,8% mientras
que en 39 personas no sienten lagrimeo excesivo en lugares con humedad con un
porcentaje de 67,2%. En cambio 12 personas si sienten lagrimeo excesivo en lugares
con mucha iluminacién con un porcentaje de 32,8% mientras que en 46 personas no
sienten lagrimeo excesivo en lugares con mucha iluminacién con un porcentaje de
79.3%. Por otro lado el lagrimeo excesivo en lugares secos tiene un porcentaje de 34,5%
mientras que en 38 personas no sienten lagrimeo excesivo en lugares secos con un
porcentaje de 65.5%.

En la comunidad valle de Colta Monjas 17 personas monjas si presentan lagrimeo
excesivo sin ninguna causa climatica esto es el 29,3% de la poblacién mientras que en
41 personas no presentan lagrime excesivo con causas climaticas esto es 70.7% de la
poblacion.

En los siguientes tipos de pruebas de diagnostico dieron como resultado que shimertipol
del ojo derecho muestra en la medida de tendencia central que los valores obtenidos
presentan una disminucion de 7,9138 en la media un 7,0000 en la mediana 'y un 7,00 en
la moda esto quiere decir que hay una disminucion en la cantidad lagrimal teniendo en
cuenta que lo normal es de 10 a 15 mm, mientras que en la prueba de break up time del
ojo derecho muestra en la medida de tendencia central que los valores obtenidos

presentan una disminucién de 5,5517 en la media un 5,0000 en la mediana y un 3,00 en
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la moda esto quiere decir que hay una disminucion en la calidad lagrimal teniendo en
cuenta que lo normal es de 10 segundos, en cambio en el 0jo izquierdo muestra en la
medida de tendencia central que los valores obtenidos presentan una disminucion de
5,6552 en la media un 5,0000 en la mediana y un 4,00 en la moda esto quiere decir que
hay una disminucion en la calidad lagrimal teniendo en cuenta que lo normal es de 10
segundos.

En la comunidad valle de colta monjas presentan o utilizan un sistema de proteccion
para sus 0jos en los cuales 12 personas que equivale al 20,7% si utiliza un sistema de
proteccion ocular mientras que en 46 personas de la comunidad valle de colta monjas
que equivale a un 79,3% no utiliza un sistema de proteccion para sus 0jos. En cuanto a
informacion preventiva se obtuvieron los siguientes resultados las personas de la
comunidad valle de colta monjas han recibido algun tipo de informacién acerca de ojo
seco y cuales son sus causas principales en los cuales 1 personas que equivale al 1,7%
si a recibido algun tipo de informacion acerca de 0jo seco y cuales son sus causas
principales mientras que en 57 personas que equivale a un 98.3% no A recibido algun

tipo de informacion acerca de 0jo seco y cuéles son sus causas principales.

4.3.Respuesta de la hipdtesis

Podemos mencionar que las condiciones climaticas de la zona no son un factor
principal en la generacién de ojo en los pobladores de la comunidad debido a que por
falta de empleo y fuentes de trabajo las personas jovenes salen en busca de nuevas
oportunidades a ciudades en la cual trabajan dentro de oficinas y se dedica a su negocio

propio por ende no pasa las 8 horas dentro de la comunidad.
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5.CAPITULO V: PROPUESTA

Elaboracion de una guia preventiva para factores de riesgo medio ambientales en
kichwa-espafiol
5.1 Antecedentes
El estudio que se realizo en las personas de la comunidad Valle de Colta

Monjas en la cual da resultados que demuestran que los pobladores de la
comunidad estudiada presentan un gran nimero de 0jo seco, es importante
resaltar que los pobladores de la comunidad no adquieren un tipo de proteccién
ocular para sus ojos dado a su falta de informacion acerca de los diferentes tipos

de proteccion ocular.

Moya (2009), menciona: “la lagrima ejerce una proteccion sobre el ojo frente a
influencias externas, manteniendo la cornea y conjuntiva en condiciones 6ptimas,
ademas contiene proteinas como lisozima, lactoferrina, albumina, etc., que ejercen una

accion defensiva anti- infecciosa, antibacteriana sobre las mismas” (pag.7-8).

A los pobladores de la comunidad se realizo 2 pruebas diagnostico que son
shirmer tipo 1 y but para confirmar que presentaban un inadecuado estado de la lagrima,

obteniendo asi valores que se encontraron por debajo de los limites normales.

Es por ello que es importante la elaboracion de esta guia preventiva de factores
de riego medio ambientales para los pobladores de la comunidad en donde pueda ser Util
para las personas que lo lean ya sean estudiantes maestros, etc., aportando con un buen
material investigativo a la carrera mediante la creacion de esta guia preventiva en

kichwa/ espafiol
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5.2 Justificacion

La importancia de la propuesta se basa en dar a conocer mas acerca del tema de
investigacion, mostrando asi los resultados obtenidos que muestran que la condicion
climatica es causa de alteraciones a nivel ocular y visual de los pobladores que viven
en la comunidad , en este caso se puede mostrar como esta condicion de clima afecta en
un gran porcentaje el estado de la pelicula lagrimal de los pacientes que fueron

evaluados en la comunidad valle de Colta monjas

El elaborar una guia preventiva sera de gran utilidad tanto para los estudiantes, maestros
y demas personas a quien les interese y les sirva toda la informacion ademas que es

traducida a idioma natal de la poblacién.



INSTITUTO TECNOLOGICC

63

5.3 Objetivo general

Elaborar una guia preventiva de factores de riesgo medio ambientales en kichwa-

Espariol para los pobladores de la comunidad Valle de Colta Monjas

5.3.1 Objetivo especificos

e Brindar a la poblacion una guia preventiva para 0jo seco

e Dar a conocer las medidas preventivas para los pobladores de la comunidad valle
de colta monjas

e Educar a la poblacion para evitar problemas de patologias oculares

5.4 Descripcion

Como base del presente proyecto de investigacion se disefio una guia de
prevencion ya que se daréd a conocer mediante charlas en kichwa — Espafiol con
la ayuda de presidente de la comunidad , en ello hablaremos acerca de los
principales problemas que conlleva adquirir 0jo seco y se tomara en cuenta
puntos principales como las medidas de prevencion con la ayuda de
recomendaciones de como alimentarse bien , tomar agua , usar gafas de
proteccion etc , esto ayudar a la poblacion con una mejor calidad y mejor estilo
de vida.

Dentro de la guia que hemos elaborado se puede apreciar que es traducida al

lenguaje kichwa. Para que sea mas facil la lectura y comprension.
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5.5 Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta
En este punto se tomara en cuenta que esta guia preventiva sera
entregada al presidente de la comunidad de Valle de Colta Monjas, donde el
organizara un reunion en la comunidad para la entrega respectiva de la guia que

traducida al lenguaje kichwa.
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6. CAPITULO VI ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

6.1.Recursos

Para la realizacion de este proyecto se conto con varios materiales optométricos,

materiales, humanos etc. por lo que hemos subdivido de la siguiente manera

6.1.2. Recursos optométricos

Oftalmoscopio con filtro azul de cobalto
Tiras de shirmer tipo 1 (2 cajas)
Gotas de fluoresceina

Lagrimas artificiales.

6.1.3. Recurso humanos

Tutora: Opt: Catalina VVargas
Presidente la comunidad valle de colta monjas

Personas que convivan en la comunidad valle de colta monjas

6.1.4. Recursos tecnoldgicos

Computadora

Internet
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6.2. Presupuesto

TablaNo.34:
Presupuesto
Recursos Descripcion Cantidad valor Valor
unitario | total
Equipos Laptop 1 845 845
Impresora 1 165 165
Oftalmoscopio 1 850 850
Fluoresceina 1 14 14
Tiras de 2 40 80
shirmer
Servicios Alimentacion 60 2.75 165
personales Transporte 50 4.50 225
Humanos Tutorias
Materiales Anillado 1 2.00 2.00
y Impresiones 75 0.10 7.50
Suministros Papel bond 1 5.00 5.00
Esferos 6 0.35 2.10
Carpetas 2 0.25 0.50
Copias 200 0.02 4.00

Fuente Propia:

Elaborado por: Franklin Travez
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6.3. Cronograma
TablaNo.35: Cronograma
Fuente Propia:
N° DE ACTIVIDADES Abr Ma Ju Ju Ago Septiem Octu Nviem Di
il yo nio lio sto bre bre bre bre
1

1. Aprobacion del plan
(formulario 001)

2. Entrega capitulo 1

3. Entrega capitulo 2

4.Entrega capitulo 3

5. Realizacién encuesta
piloto

6. Realizacion encuesta

7. Entrega capitulo 4

8. Entrega capitulo 5

9. Entrega capitulo 6, 7

10. Presentacion del
borrador de la Tesis

11. Presentacion de la
Tesis

12. Defensa de la tesis

Elaborado por: Franklin Travez
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Capitulo VI1: Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

La valoracién mediante pruebas diagnosticas realizadas de (Shirmer |y But),
valores que estuvieron por debajo de los limites normales en la gran mayoria de
ojos evaluados.

La pelicula lagrimal estd compuesta por células, proteinas, enzimas, lipidos etc.,
es ahi donde la condicién climética produce un déficit o destruccion de sus
componentes, alterando el estado de la lagrima en cuanto a su calidad y cantidad.
Segun el estudio realizado en la comunidad valle de colta monjas se concluyé
que la mayoria de la poblacion presenta 0jo seco debido a sus actividades diarias
que las realizan al aire libre cual es la agricultura.

Dentro de la comunidad se pudo establecer que la mayoria de la poblacion
estudiada no utilizan un sistema de proteccién ocular dado a la falta de
informacion.

En la poblacion estudiada se pudo apreciar que la mayoria de pobladores nunca
han recibido informacion acerca de ojo seco dado a la falta de organizacion por
medio del ministerio de salud publica.

Al realizar el proyecto de investigacion se pudo poner en practica todo lo
aprendido a lo largo de la carrera de optometria en especial se pudo poner en
practica los conocimientos adquiridos en la aplicacion de tiras de shirmer tipo |

y aplicacion de fluoresceina.
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Recomendaciones

Realizar un adecuado control optométrico para identificar ciertas afecciones que
puede presentar por causas de la condicion climatica y si requiere un control
oftalmoldgico para tratar ciertas afecciones.

Dar capacitaciones o charlas bilingues en kichwa- Espafiol con ayuda del
presidente de la comunidad acerca de las caracteristicas y consecuencias que
presenta el ojo seco la importancia de llevar un adecuado control ocular y visual.
Incentivar a los futuros tecnélogos de optometria que estudien y aprendan el
idioma kichwa para ampliar su campo de accion para ser capaz de brindar a
persona indigena una excelente atencion.

Seria de gran importancia realizar en este tipo de pacientes pruebas mas precisas
para evaluar el estado de la pelicula lagrimal como por ejemplo las tinciones
oculares rosa de bengala, verde de lisamina. para identificar con mas precision

los problemas oculares.
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Figura No 16: test de shirmer

Fuente: propia

Figura No 17: test de shirmer

Fuente: propia
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Figura No 18: test de shirmer

Fuente: propia

Figura No 19: test de shirmer

Fuente: propia
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Figura No 20: break up time

v

Fuente: propia

Figura No 21: break up time

Fuente: propia
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Comunidad valle de colta monjas

Figura No 22: Ubicacion geografica de la zona de estudio

Fuente: https://www.google.es/intl/es/earth/index.html

_LagunardeiColta
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S boduccisn

ESTA GUIA DE PREVENCION DEL OJO SE-
CO, VA EXPLICARLE PUNTOS MUY IMPOR-
TANTES ACERCA DE LA ENFERMEDAD; LA
FUNCION QUE TIENE LA LAGRIMA, LAS
CAUSAS POR LAS QUE SE VE AFECTADA Y
TAMBIEN LOS MECANISMOS PARA EVITAR-
LA Y/O PREVENIR SUS CONSECUENCIAS



h . IAGRIMA



LA LAGRIMA ES UN LIQUIDO PRODUCIDO POR UN
CONJUNTO DE GLANDULAS QUE SE ENCUENTRAN
EN LOS PARPADOS.

DENTRO DE SUS FUNCIONES TENEMOS QUE LA
LAGRIMA:

+ AYUDA A LUBRICAR
+ AYUDA A LA OXIGENACION

+ AYUDA A LA REFRACCION DE LA LUZ PARA
FORMAR LA IMAGEN EN LA RETINA

+ AYUDA A PROTEGER LA SUPERFICIE OCULAR
MEDIANTE LAS SUSTANCIAS BACTERICIDAS
QUE CONTIENE.

Lomesa '
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Jdipldice wapa Cape
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EL OJO SECO ES UN DESORDEN EN LA PRODUC-
CION DE LA LAGRIMA. DEFICIENCIA EN SU PRO-
DUCCION O UNA PRONTA EVAPORACION.

PUEDE GENERAR DESDE SOLO UN SIiNTOMA DE
INCOMODIDAD HASTA UN DANO POTENCIAL EN LA

http://okumed.mx/wp-content/uploads/2014/03/Pelicula-lagrimal-ojo-seco-oftalmologo-



+ EDAD SUPERIOR A 50 ANOS.

+ SEXO FEMENINO

» DEFICIT DE ACIDOS GRASOS OMEGA 3 Y 6.

+ AMBIENTES DE BAJA HUMEDAD.

« EXPOSICION AMBIENTES SECOS Y VENTOSOS
» USO DE COMPUTADORES.

» CIRUGIA A NIVEL OCULAR

» USO DE LENTES DE CONTACTO

. CAMBIOS HORMONALES

https://encrypted- https://encrypted-

http://3.bp.blogspot.com/



+ SENSACION DE CUERPO EXTRANO

. DOLOR E IRRITACION DE LOS OJOS.

«  VISION BORROSA OCASIONAL

. SENSACION DE PARPADOS PESADOS.

+ INHABILIDAD DE LLORAR CUANDO EMOCIO-
NALMENTE LO REQUIERE.

+ PROBLEMAS AL LEER, TRABAJAR EN EL
COMPUTADOR O AL REALIZAR CUALQUIER AC-
TIVIDAD QUE REQUIERA .

+ INCOMODIDAD A LA LUZ ARTIFICIAL.

+ INCOMODIDAD A LA EXPOSICION A AMBIENTES
DE AIRE ACONDICIONADO O CUALQUIER TIPO
DE AMBIENTE ARTIFICIAL.

« INCOMODIDAD A LA EXPOSICION AL AIRE FRIO
O A VIENTOS DE ALTAS VELOCIDADES.



USE
PROTECTOR
OCULAR

'.
\.




EVITAR LOS MEDICAMENTOS QUE PROVOQUEN SEQUEDAD, EXISTEN FAR-
MACOS QUE PROVOCAN DISMINUCION DE LAGRIMAS COMO ANTIGRIPALES Y
ANTICONCEPTIVOS

BEBER MUCHO LIQUIDO ESPECIALMENTE AGUA. SE DEBE EVITAR TODAS
AQUELLAS BEBIDAS COMO EL CAFE Y ALCOHOL. .

LIMPIAR REGULARMENTE LAS PESTANAS, Y APLICAR COMPRESAS DE AGUA
CALIENTE.

CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN OMEGA 3 COMO PESCADOS, BROCOLI,
ESPINACA , NUECES , YEMA DE HUEVOS.

DESCANSAR DE VES EN CUANDO CON LOS OJOS CERRADOS CUANDO SE
LEE O TRABAJE EN UN COMPUTADOR Y PARPADEE MAS A MENUDO .

NO FUME Y EVITAR AREAS DONDE FUMEN TAMBIEN EVITAR ESPACIOS CON
AIRES ACONDICIONADO.

USAR GAFAS DE PROTECCION PARA OJOS CONTRA EL AIRE Y SOL. .

S| ES USUARIO DE COMPUTADOR LA PANTALLA DEBE SITUARSE POR DE-
BAJO DEL NIVEL DE LOS OJOS ESTA HACE QUE LOS PARPADOS ESTEN LE-
VEMENTE MAS CERRADOS REDUCIENDO EL AREA DE EVAPORACION LAGRI-
MAL.



‘ . ' » : s - R ' '.\ ‘.
s -

NAWI AMA CHAKIRI-.'.
CI-IUIQ‘IIVIA Sl—IINA. KA--
MANAANTA |

& B =
B o AN




Kallarichk

KAY KISHKAYKA CHAKISHKA NAWIN
UNKUNYTA MANA CHARINKAPAKMI
KAN.

WIKIKA IMASHINATAK NUKANCHIKTA
YANAPAN.

IMAMANTA KAY UNHUY RIKURI

IMASHINA KAY UNKUY TA CHIKAN-
YACHINA






TA WIKI KAN SHUK YAKU RURANA RAYKU SHUK
TANTAKUY PAK TUTU IWKA KAN TARINA Pl KUNA
NAWUY.

UKUPI PAK UKI YANAPAY CHARINCHI IWKA TA WIKI.

+ YANAPANAY TA HUKUNA
«  YANAPANAY TA SAMAKUY

+ YANAPANAY TA TA UKUNCHINA PAK TA PAKARI
PAK SHINANA TA RIKCHAY Pl UMA TULLO

+  YANAPANAY TA RIKUNA TA PAKLLAMAN NAWI
YUPANA KUNA YAKU NUKU IWKA MANTANA

AR WIKI

kapa wira
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cnn CISHKA AAWI




CHAKISHKA NAWIKA WIKI LLUKSHINA PACHAKA
MANA ACHKATA YANAPANCHU.

TA NAWI ANKUYANI KAN SHUCK DESORDEN PI RU-
RANA PAK TA WIKA AMSA PAK TA RURANA TA
SHUK UTKA EVAPORACION.

http://okumed.mx/wp-content/uploads/2014/03/Pelicula-lagrimal-ojo-seco-oftalmologo-



+ WATA SHINALLI TA PICHKA CUNCHA WATA
« WARMI KASHKAMANTA

« AMSA PAK JAYA WIRA KIMSA PASH SUKTA
+ PACHA PAK UCHILLA HUKUSKA.

+ RIKUCHIKUY PACHAKUNA CHAKISCA PASH
WAIRA

« MAWKANAKU PAK COMPUTADORAPI. .

+ SHUKUCHU TA ALLAN NAWI .

« MAWKANAKU PAK KISPI PAK TANTACHIY
« CHIKAN SHINCHIYACHINI

https://encrypted- https://encrypted-

http://3.bp.blogspot.com/



+ LLAWANA PAK AYCHA CHIKAN

. NAWI NANASHPA SHIKSHISHPAPASH

+ RIKUNA PICHANA CHIURAS

.  NAWI JAWA KARAKUNA LLASHAK TUKUSHPA

+ PISHIN YAPACHINA PAK WAKANA JAYKA KUSHI
MUNANI .

+ LLAKIKUNA MAN KILLKA-KATINA LLANKANA PI
NIKICHI RINI MAN RURANA CHIKAN RURAY .

+ KUSHPARINA TA TA PAKARI LLULLA

+« KUSHPARINA TA TA RIKUCHIKUY TA PACHAKU-
NA PAK SAMAY HICHYANA RINI WAKIN SHINA
PAK PACHA .

+ KUSHPARINA TA TA RIKUCHIKUY MAN SAMAY
CHIRI RINI TA WAYRAKUNA PAK JATUN NINAN:-
TAK.



AWKANA NATAK PAK
UKI NAWIKUNA




ANCHUCHINA KUNA HAMPI IWKA MUNACHINA CHAKISCA TIYANKICHI HAMPI IWKA
CANCHI URAYACHINA PAK WIKI TUNU HAMPI KUKAYU PASH HANABI

UPIYANA ACHKA YAKU. KAN KAN ANCHICHINA UPIKUNA IWKA ANAWN TUNU TA PAKU
PASH MILPUNA

PICHANA ALLINAYA KUNA LLIPINCHIKUNA PASH CHURANA LLACHAPA PAK YAKU INLLI

CHINKARINA MIKUNAKUNAKUNA REFKUNA PI WIRA KIMSA TUNU AYCHAWAPIKI PAN-
KAKUNA NAWI PAK LULUN.

SAMANA PAK RIKUNKI PI JAYKA WAN KUNA NAWIKUNA CERRADOS JAYKA KAN KILLKA-
KATIN RINI TRABAJE Pl SHUK NIKICHI .PASH NAWI SHINALLI TA PACHA

MANA SAYRINA PASH ANCHUCHINA KUSHA MAYPI, MAYMAN KUSHNICHINKICHI PASH
MITIKUNA PACHAKUNA WAN SAMAYKUNA HICHIANA

MAWKANA KISPI PAK PAKUKIPAK NAWIKUNA PURAMAN TA SAMAY PASH INTI .

ARI KAN MAWKA PAK NIKICHI TA PIRKA KAN CHURANA RAYKU UKUPI PAK RIMACHINA
PAK KUNA NAWIKUNA KAY RURAN IWKA KUNA NAWI KARA TAPANA SHINALLI RANDI-
TA AREA PAK CHINGUARINA WIKI .



