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Resumen

Proposito: La pelicula lagrimal es una estructura himeda muy especializada y bien organizada,
que cubre las conjuntivas bulbares, palpebral y la cérnea, (Garg, 2007). Cumple funciones refractivas,
inmunologicas de vital importancia para la salud visual, (Guzman Pérez & Ortega Tamayo,
1998). Tomando en cuenta que la pelicula lagrimal se encuentra continuamente expuesta a distintas
temperaturas y factores ambientales, este estudio analiza el Efecto de la temperatura ambiente, humedad,
e indice UV en la pelicula lagrimal de estudiantes entre 18-25 afios de edad, del recinto universitario
“Rubén Dario”, UNAN-Managua; FAREM Carazo y FAREM Matagalpa, en el primer semestre del afio

2021.

Método: Con la finalidad de disminuir el error experimental, los autores evaluaron el estado
refractivo y de salud ocular de los sujetos en estudio, en funcién de los criterios de inclusion. Se
seleccionaron 3 grupos de 30 individuos constituyendo un total de 90 pacientes, en tres departamentos de
Nicaragua con distintas condiciones climatoldgicas entre si, tomando como factores la temperatura, el
indice UV y la humedad del ambiente. Se les realizé prueba de tiempo de ruptura lagrimal (BUT) y prueba

de Schirmer en ambos ojos.

Resultados: La prueba de asociacion de Pearson aport6 evidencia estadisticamente significativa
entre la temperaturay BUT ojo derecho (OD), BUT ojo izquierdo (OI) (p = 0.0040), de igual manera entre
la humedad y BUT OD (p = 0.0240), asi como entre el indice UV y BUT OD, BUT OlI (p = 0.0003). El
andlisis de la relacion de causa y efecto mediante la prueba no paramétrica Kruskal Wallis demostré una

relacion estadisticamente significativa entre la temperaturay BUT OD (p = 0.0005), BUT OI (p = 0.0003);
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asi como entre humedad y BUT OD (p = 0.0005), BUT Ol (p = 0.0003) y el indice de UV y BUT OD (p

= 0.0005), BUT OI (p = 0.0003).

Conclusiones: Las caracteristicas ambientales medidas en el estudio tienen un impacto
significativo en el tiempo de ruptura lagrimal pero no afectan los valores de secrecidn lagrimal evaluados

con la prueba de Schirmer.

Palabras Claves: Pelicula lagrimal, factores ambientales, temperatura ambiente, humedad,

indice UV, prueba de tiempo de ruptura lagrimal, prueba de Schirmer
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Abstract

Purpose: The tear film is a very specialized and well-organized wet structure, covering the bulbar,
palpebral, and corneal conjunctiva (Garg, 2007). It fulfills important refractive, immunological functions
for visual health, (Guzman Pérez & Ortega Tamayo, 1998). Considering the tear film’s consistent
exposure to a wide range of ambient temperatures and factors, this study investigates the Effect of ambient
temperature, humidity and UV index on the tear film of students between 18-25 years of age, of the "Rubén
Dario" university campus, UNAN-Managua; FAREM Carazo and FAREM Matagalpa, in the first half of

2021.

Method: In order to reduce experimental error, subjects’ refractive and ocular health conditions
were evaluated according to the inclusion criteria. Three groups of 30 individuals each were selected,
amounting to a total of 90 patients, in three departments of Nicaragua with different weather conditions
among themselves, taking ambient temperature, UV index, and humidity of the environment as factors. A

break up time (BUT) test was performed on the subjects, as well as a Schirmer test on both eyes.

Results: Pearson's association test provided statistically significant evidence between ambient
temperature and right eye (RE) BUT, left eye (LE) BUT (p = 0.0040), as well as between humidity and
RE BUT (p = 0.0240), as well as between uv index and RE BUT, LE BUT (p = 0.0003). Analysis of the
cause-and-effect relationship using the Kruskal Wallis non-parametric test demonstrated a statistically
significant relationship between temperature and RE BUT (p = 0.0005), LE BUT (p = 0.0003); as well as
between humidity and RE BUT (p = 0.0005), LE BUT (p = 0.0003) and the UV index and RE BUT (p =

0.0005), LE BUT (p = 0.0003).
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Conclusions: The environmental characteristics measured in the study have a significant impact

on tear break up time but do not affect the tear secretion values evaluated with the Schirmer test.

Keywords: Tear film, environmental factors, ambient temperature, humidity, UV index, tear film

Break Up Time Test, Schirmer Test
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1. Introduccion

La pelicula lagrimal es una estructura himeda muy especializada y bien organizada, que cubre
las conjuntivas bulbares, palpebral y la k:érnea, (Garg, 2007). |Cump|e funciones refractivas,
inmunoldgicas de vital importancia para la salud visual, (Guzman Pérez & Ortega Tamayo, 1998). En
el presente estudio se analizo el Efecto de la temperatura, humedad e indice UV en la pelicula
lagrimal de estudiantes entre 18-25 aiios de edad, del recinto universitario “Rubén Dario”, UNAN-

Managua; FAREM Carazo y FAREM Matagalpa, en el primer semestre del afio 2021.

Con el objetivo de ser comprobada o rechazada se somete a prueba estadisticas la siguiente
hipdtesis de investigacion: Los pardmetros caracteristicas ambientales como temperatura, humedad e
indice UV probablemente tendran una relacion de asociatividad, causalidad con la calidad lagrimal y los
valores clinicos obtenidos mediante la aplicacion de las pruebas: Test de Schirmer y Tiempo de Ruptura

Lagrimal (BUT por sus siglas en inglés).

La literatura manifiesta que gran parte de la poblacion sufre alteraciones en la pelicula lagrimal
(Buitrdn, et al., 2018). Sus signos y sintomas serdn mas evidentes segun factores bioldgicos como edad y
sexo, factores sociales tales como el trabajo, nivel socioeconémico y factores ambientales como la zona
geografica, el clima (altas o0 muy bajas temperaturas), contaminacion ambiental, exposicién a la luz

solar, polvo y viento y factor externo como cirugia.

Una de las principales disfunciones a las que se enfrenta la pelicula lagrimal es el sindrome de
0jo seco; un estudio realizado en la poblacion estadounidense, refiere que al 6,8% de la poblacion de
edad superior o igual a 18 afios se le diagnéstico el sindrome de ojo seco, siendo la edad y el sexo

femenino un principal factor para aumentar la prevalencia (Farranda, et., al. 2017).

Comentado [U1]: https://dialnet.unirioja.es/descarga/arti
culo/7189740.pdf
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Tanto en Centroamérica como en Nicaragua se evidencia la carencia de estudios que arrojen
datos e informacion relevante sobre como el factor geografico y climatico de las diferentes regiones
afectan la estabilidad y calidad de la pelicula lagrimal de las poblaciones que residen en estas zonas. Es
por eso que surgid la necesidad de llevar a cabo una investigacion sobre el comportamiento de la
pelicula lagrimal de personas sanas, sin ninguna patologia ocular que habiten en zonas con una

variabilidad climatica.

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es cuasi-experimental (Pedroza, 1993)
y segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo a la
clasificacion de Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo,
al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es prospectivo, por el
periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es

analitico de causa-efecto (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

El area de estudio esta constituida por el recinto universitario “Rubén Dario”, ubicado en la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua) y por las Facultades

regionales multidisciplinarias de Carazo (FAREM-Carazo) y Matagalpa (FAREM-Matagalpa).

Con la finalidad de disminuir el error experimental en cuanto sea posible, se evalué el estado
refractivo y de salud ocular en funcién de los criterios de inclusion. Para este estudio fueron
seleccionados 3 grupos de 30 individuos constituyendo un total de 90 pacientes, en tres departamentos
de Nicaragua con distintas condiciones climatolégicas entre si, tomando como factores la temperatura, el

indice UV, y la humedad del ambiente.
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El universo esta constituido por jovenes entre 18-25 afios de edad, estudiantes del recinto
universitario “Rubén Dario”, FAREM Carazo y FAREM Matagalpa. Se estudiaron tres grupos
homogéneos que cumplen caracteristicas definidas por el investigador. El total de individuos a examinar

seran 90 en estratos de 30.

Para el analisis cuantitativo en un estudio cuasi-experimental, se debe definir un espacio
inferencial basado en un minimo de 4 repeticiones por cada tratamiento en estudio. Fundamentado en lo
antes expuesto, fue definido un nimero de repeticiones n = 30 para cada tratamiento (grupo de estudio),
aplicandose un total de 4 tratamientos, alcanzando un espacio inferencial de 90 muestras o repeticiones
en total. Para el analisis estadistico se utiliz6 el modelo de Disefio Completamente al Azar (DCA), se

establecio el experimento segun el Modelo Aditivo Lineal: Yij: p + i + €ij.

Para garantizar la homogeneidad de las caracteristicas clinicas de los individuos en estudio,
disminuyendo los factores que podrian influir en los resultados, se definid que los participantes debian
cumplir los siguientes criterios de inclusion: Individuos entre 18 y 25 afios de edad, que sean originarios
y mantengan su residencia en los departamentos de Managua, Carazo y Matagalpa, que no presentan
patologias o condiciones que afecten la integridad lagrimal (cirugias oculares, uso de lentes de contacto,

etc.) y con resultados del test OSDI igual a leve o moderado.

De igual manera se control6 el estado refractivo de los pacientes, incluyendo en el estudio
solamente a quienes presentaran hipermetropia igual o menor a 1 dioptria, miopia igual o menor a 1
dioptria, astigmatismo igual o menor a 0.75 dioptrias; agudeza visual con correccion igual 0 mejor a
20/32, que no utilicen farmacos que afecten la integridad de la pelicula lagrimal, que quieran participar

voluntariamente en el estudio y firmen el consentimiento informado.
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La toma de datos clinicos se realiz en cuatro etapas: a) como variable control se tomé en cuenta
los valores obtenidos en el test OSDI, incluyendo solamente a los pacientes que presentaron valores
leves 0 moderados, b) se realizd un examen general de optometria, en el cual se evalué la agudeza
visual, tomando como referencia el valor obtenido con su mejor correccion oOptica a través de la
retinoscopia, el cual debia ser en todos los casos igual o mejor que 20/32, c) se evalu6 el polo anterior
del globo ocular mediante biomicroscopia, descartando la presencia de patologias que podrian
comprometer el resultado de las pruebas, d) se realiz6 la prueba de ruptura lagrimal (BUT) y la prueba

de Schirmer en ambos 0jos.

Para medir las caracteristicas ambientales de cada uno de los lugares en estudio los instrumentos
que se utilizaron fueron la estacion meteoroldgica ubicada en el Observatorio Astronémico Recinto
Universitario Rubén Dario, AccuWeather, y el medidor de intensidad de rayos UV Nextav portatil in

situ.

En cuanto al entorno donde se realizaron las pruebas clinicas se controlaron los siguientes
factores fisicos: espacio de trabajo, iluminacion a nivel maximo en la prueba requerida 610 cd/m2y a
nivel minimo en la prueba requerida a 160 cd/m2. De los optotipos: luminancia, color, contraste,
tipografia y distancia ojo-optotipo. Del ojo: agudeza visual, ametropia y aberraciones Opticas. Del test
tiempo de ruptura lagrimal (BUT): Se puso en contacto con la conjuntiva una tirilla impregnada en
fluoresceina previamente humedecida con lagrimas artificiales, y se observé la pelicula lagrimal con la
lampara de hendidura portatil. Del test Schirmer: se midi6 la cantidad de humedad en un papel de filtro

especial (Whatman n°41) de 5 mm de ancho y 35 mm de largo.

También fueron controlados factores psicolégicos como las experiencias previas con la prueba,

fatiga fisica o psiquica, motivacién/aburrimiento.
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Como resultados se obtuvieron que la prueba de asociacién de Pearson aportd evidencia
estadisticamente significativa entre la temperatura BUT ojo derecho (OD), BUT ojo izquierdo (Ol) (p =
0.0040), de igual manera entre los valores de humedad y BUT OD (p = 0.0240), asi como entre el indice
UV y BUT OD, BUT Ol (p = 0.0003). El andlisis de la relacion de causa y efecto mediante la prueba no
paramétrica Kruskal Wallis se demostrd una relacién estadisticamente significativa entre la temperatura
y BUTOD (p = 0.0005), BUTOI (p = 0.0003), asi como entre humedad y BUTOD (p = 0.0005), BUTOI

(p =0.0003) y el indice de UV y BUTOD (p = 0.0005), BUTOI (p = 0.0003).

El test de comparacién de medias basado en la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis aporté
evidencia estadisticamente significativa de una categorizacion para los valores de Tiempo de Ruptura
lagrimal ojo derecho (BUTOD) en el siguiente orden descente: Categoria A, para el departamento de
Managua, con una media de 6. 73 s; y una Categoria B, para Jinotepe-Carazo y Matagalpa con valores

medios de 9. 27 sy 9. 90 s respectivamente.

El test. de comparacion de medias, basado en la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis aportd
evidencia estadisticamente significativa de una categorizacion para los valores de Tiempo de Ruptura
lagrimal ojo izquierdo (BUTOI) en el siguiente orden descente: Categoria A, para Managua y Jinotepe-
Carazo, con una media de 7.20 s y 8.43 s respectivamente; y una Categoria B para Matagalpa con
valores medios de 10.57 s.

De la interpretacion de datos obtenidos en la presente investigacion se concluye que las
caracteristicas ambientales consideradas en el estudio (temperatura, humedad e indice UV) tienen un
impacto en el tiempo de ruptura lagrimal pero no afectan los valores de secrecion lagrimal evaluados

con la prueba de Schirmer.



Investigacidon de Grado - Optometria Médica

2. Antecedentes

Internacionales

Abusharha, Pearce, & Fagehi (2016), realizaron un estudio sobre los “Efectos de la temperatura
ambiente en la pelicula lagrimal humana”. Utilizaron una cdmara de ambiente controlado para simular
diferentes temperaturas ambientales a una humedad relativa constante del 40%. Los sujetos en estudio
asistieron a dos visitas separadas y fueron expuestos a 25, 20y 15 °C en una visitayal1l0y5°Cen la
otra visita. Los parametros evaluados fueron la tasa de evaporacion de las lagrimas, el tiempo de ruptura
de las lagrimas no invasivas (NITBUT), el grosor de la capa de lipidos (LLT) y la temperatura de la
superficie ocular (OST). Como resultado se obtuvo que la velocidad de evaporacion lagrimal es tres
veces mayor a medida que se aument6 la temperatura a 25 ° C, asi mismo la velocidad de evaporacion
media y el NITBUT aument6, y se observo un cambio significativo en el grosor de la capa lipidica,
demostrando asi que la temperatura ambiente tiene un efecto considerable en la pelicula lagrimal.

Abusharha & Fagehi (2013), realizaron un estudio sobre “El efecto de la baja humedad en la
pelicula de lagrimas humanas”. Se utiliz6 una cdmara de ambiente controlado para crear 2 condiciones
ambientales diferentes. La temperatura ambiente fue constante en ambas condiciones (21 ° C) mientras
que la humedad relativa (HR) se ajust6 al 40% en condiciones normales y al 5% en el entorno de
desecacion. La evaporacion de las lagrimas, el tiempo de ruptura no invasiva de las lagrimas, el grosor
de la capa de lipidos (LLT), la osmolaridad, el confort ocular, la produccién de lagrimas y la
temperatura de la superficie ocular se evaluaron en humedad normal y durante un periodo de 60 minutos
en el ambiente seco. Los resultados mostraron que una exposicion cronica a ambiente con baja t un
cambio significativo en la tasa de evaporacion lagrimal, tiempo de ruptura lagrimal no invasivo, LLT,

comodidad ocular y produccién de lagrimas después exposicion al ambiente desecante.
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Garcia-Resua C, et. al (2005) publicaron en la Revista Espafiola de Contactologia un estudio
sobre “El tiempo de ruptura lagrimal en una poblacion joven”. El objetivo se alcanzé examinando 31
estudiantes universitarios de 19-27 afios, sin signos ni sintomas indicativos de ojo seco. Se determind el
BUT y el NIBUT en el ojo derecho (OD). En los resultados se observa tendencia del NIBUT a
sobrestimar los valores del BUT, sin que exista diferencia estadisticamente significativa. A pesar de que
se trataba de personas sin 0jo seco, se encontr6 que alrededor del 50% presentaba valores de BUT y
NIBUT menores de 10 s. Independientemente del test utilizado, la pelicula lagrimal rompia con mayor
frecuencia en la periferia de la cérnea, siendo el area inferior la zona mas frecuente y el area superior la
zona menos frecuente.

Gonzélez, (2008); realizd una tesis doctoral titulada “Alteracion de la superficie ocular tras la
exposicion a un ambiente adverso creado en una camara de ambiente controlado (CAC)”. El propoésito
del estudio era determinar si las condiciones ambientales pueden alterar la superficie ocular de sujetos
con sintomas leves de 0jo seco. Para ello, 10 sujetos sanos fueron expuestos con y sin lentes de contacto
a un ambiente controlado adverso (ACA) de 22.0 + 2.0°C de temperatura y 19.0 + 4.0% de humedad
relativa durante dos horas en una cdmara ambiental. Un mes mas tarde, los mismos sujetos fueron
expuestos a un ambiente interior normal (AIN) de 24.2 + 1.3°C de temperatura y 34.8 + 2.9% de
humedad relativa también durante dos horas.

Las pruebas que se realizaron para evaluar fueron: EVV (escala de valoracidn visual), SIDEQ
(Single Item Score Dry Eye Questionnaire), NIBUT, BUT, hiperemia conjuntival bulbar y limbar, test
del rojo de fenol, tincién de cérnea y conjuntiva, concentracion de lisozima lagrimal, test de schirmer y
adaptacion de lentes de contacto; concluyendo que la baja humedad ambiente afecta negativamente a la

superficie ocular, tanto con o sin lentes de contacto.
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Jha, (2009); publico en la revista médica Armed Forces India una investigacion sobre “Tiempo
de ruptura lagrimal en areas de gran altitud”. La cual consistié en evaluar el tiempo de ruptura lagrimal
(TBUT) en personas que refieren irritacion ocular, enrojecimiento y sensacion de cuerpo extrafio de al
menos un mes de duracién y compararlo con el TBUT en individuos asintomaticos. Se estudiaron 100
sujetos de ambos sexos, que incluian la poblacién local y habitantes provenientes de la zona de gran
altitud en Ladakh. Se incluyeron individuos asintomaticos, pacientes con sintomas de irritacion ocular,
sensacion de cuerpo extrafio y enrojecimiento de los 0jos, durante al menos un mes de duracién. A todos
se les realizo la prueba de TBUT.

Los resultados fueron 24% de individuos con TBUT <5 s, 30% entre 6-10 s y 46% con TBUT
>10 s. En pacientes sintomaticos con TBUT <5 s, ocho casos presentaron irritacion de los ojos, seis
sensacion de cuerpo extrafio y dos casos tuvieron dolor, lagrimeo, irritacion y enrojecimiento de los
ojos. El estudio concluye que un total de 24% de los casos mostraron TBUT anormal (<5 s), por lo tanto,
la anormalidad de la pelicula lagrimal en presencia de baja humedad y viento con alta radiacion
ultravioleta puede provocar molestias oculares y pterigion en estas areas.

Uchiyama, Aronowicz, Butovich & McCulley (2007); realizaron un estudio titulado “Aumento
de la tasa de evaporacion en condiciones de prueba que simulan la humedad relativa de la cabina del
avion: un factor importante para el sindrome del ojo seco”. El proposito es explorar cuantitativamente la
relacién entre las condiciones de baja humedad relativa, como se experimenta en las cabinas de los
aviones durante el vuelo, y el aumento de la evaporacidn de lagrimas acuosas como una posible
explicacion del aumento de los sintomas del 0jo seco que las personas observan cuando se encuentran en

condiciones ambientales de baja humedad. Es un estudio prospectivo experimental de laboratorio.
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Se obtuvo tasas de evaporacion bajo dos rangos diferentes de humedad relativa creciente, de 20 a
25% (similar a la humedad relativa en cabinas de aviones o regiones aridas) y de 40 a 45% (similar a la
humedad relativa en regiones no aridas) de 18 pacientes con 0jo seco y 11 sujetos sanos. EI aumento
medio de la tasa de evaporacion en todos los sujetos del estudio fue del 99.72% cuando los 0jos
estuvieron expuestos a la condicién de menor humedad. El estudio demostrd cuantitativamente el
impacto negativo de las condiciones ambientales de baja humedad relativa en la dinamica de la
evaporacion de la lagrima acuosa. La tasa de evaporacion aumentada es similar en sujetos sanos y
pacientes con 0jo seco.

Viso, Rodriguez-Ares & Gude (2009), realiz6 una investigacion sobre “Prevalencia y factores
asociados al 0jo seco en una poblacion adulta espafiola (Estudio Salnes Eye)”. Este consistié en estimar
la prevalencia del ojo seco e investigar su relacion con el estilo de vida y los factores sistémicos en una
poblacién adulta del noroeste de Espafia. Como método se administré un cuestionario de ojo seco y se
realizaron pruebas objetivas en 654 individuos. Los sujetos se consideraron sintométicos cuando uno o
mas de los sintomas del cuestionario estaban presentes a menudo o todo el tiempo. La prueba de
Schirmer < 5 mm, el tiempo de rotura de la pelicula lagrimal < 10 s, la tincién con rosa de bengala >3y
la tincidn con fluoresceina > 1 se consideraron indicativos de signos. El ojo seco se definié como la
presencia simultanea de sintomas y al menos un signo. Los resultados mostraron que la prevalencia del
0jo seco fue del 11%. Se encontré que el 0jo seco era mas frecuente en mujeres que en hombres, y se
asocio significativamente con el envejecimiento. Asi mismo, las enfermedades autoinmunes, la acné
roséacea y el uso de la computadora se asociaron de manera independiente y significativa con los signos.

Farrand, Fridman, Ozer Stillman, & Schaumberg (2017); publicaron en la revista Elsevier una
investigacion titulada “Prevalencia de la enfermedad del ojo seco diagnosticada en los Estados Unidos

entre adultos de 18 afios 0 mas”. El objetivo del estudio se baso en proporcionar estimaciones actuales
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de la prevalencia de la enfermedad del ojo seco (EOS) diagnosticada y los datos demograficos asociados
entre los adultos estadounidenses > 18 afios. Se analizaron los datos de 75 000 participantes en la
Encuesta Nacional de Salud y Bienestar de 2013 para estimar la prevalencia / riesgo de EOS
diagnosticada en general y por edad, sexo, seguro y otros factores demograficos.

Segun estimaciones ponderadas, se proyecté que el 6,8% de la poblacién adulta de EE. UU.
habria diagnosticado EOS (~16,4 millones de personas). Los resultados del estudio indicaron que la
prevalencia EOS aument6 con la edad (18 a 34 afos: 2,7%; >75 afios: 18,6%) y fue mayor entre las
mujeres (8,8%; ~11,1 millones) que entre los hombres (4,5%; ~5,3 millones). Y hubo mayor riesgo de
EOS diagnosticada entre las personas de 45 a 54 afios y > 75 afios frente a los de 18 a 34 afios. El riesgo
también fue mayor entre las mujeres que los hombres y los participantes asegurados frente a los no
asegurados.

Regionales

Llamosa, Jaime & Rodriguez (2018); publicaron en la revista Scientia et Technica una
investigacion titulada “Estudio térmico de la funcion lagrimal en la superficie ocular humana utilizando
termografia infrarroja”. El estudio fue experimental utilizando la técnica de la termografia infrarroja, con
un grupo de individuos sin ninguna patologia ocular conocida; con edades comprendidas entre los 18 y
28 afios, en el que la variable dependiente a ser estudiada correspondia a la variacion de la temperatura
de la superficie ocular con respecto al tiempo, en la etapa de “fijacion con parpadeo”. Se estudio de
manera cualitativa el comportamiento térmico de la superficie ocular en la zona temporal conjuntival, la
zona nasal conjuntival y el centro de la cornea.

Los resultados concluyeron que la zona corneal siempre presenta menores temperaturas, debido a

que en esa region no hay irrigacion sanguinea, por lo tanto, es la regidn que podria tomarse como
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referencia al analizar la dindmica térmica por efecto de la funcién lagrimal; asi mismo se observo que la
temperatura de la superficie ocular varia dependiendo de la temperatura ambiente.

Buitron, et.al. (2018); llevaron a cabo una investigacion titulada “Desdrdenes de la pelicula
lagrimal, el mal de la mitad del mundo” la cual fue publicada en la revista Ecuatoriana de Medicina y
Ciencias Biol6gicas. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos y se agruparon las personas segin
las alteraciones de la pelicula lagrimal. Se utiliz6 SPSS y una prueba t de Student para muestras
independientes y analisis de la varianza con un factor (ANOVA) para conocer si existian diferencias
significativas de la alteracion de la pelicula lagrimal por edad y género. Se determinaron las diferencias
entre los resultados del test de Schirmer |1 y BUT dentro de la clasificacion de alteraciones del
funcionamiento lagrimal. Los resultados fueron 66 pacientes de 493 (13,4 %) no presentaron
alteraciones y el resto 427 (86,6 %) mostraron alteraciones de la pelicula lagrimal.

Ramirez y Rodriguez (2012); realizaron un estudio titulado “Alteraciones en la superficie ocular
y en la pelicula lagrimal en fumadores activos™ cuyo objetivo principal consistia en evaluar las
alteraciones en la calidad y cantidad de la pelicula lagrimal y la superficie ocular, en sujetos fumadores
activos y en no fumadores. Se realizd un disefio observacional-transversal. Se incluyeron 30 sujetos
fumadores y 30 no fumadores, con edades entre los 18 y los 40 afios. Se aplicd una encuesta de
antecedentes y se realizd BUT, Schirmer con anestesia, tincién con fluoresceina y citologia de
impresion. En los grupos de fumadores se encontr6 una disminucién estadisticamente significativa en la
calidad de la pelicula lagrimal y aumento significativo en el grado de metaplasia escamosa, con respecto
al grupo de no fumadores. La prevalencia de alteraciones en la pelicula lagrimal fue del 76,7% en los
fumadores. EI 60% present6 algin cambio en la superficie ocular.

Carrillo, et. al. (2017); realizaron una investigacion en relacion a “Sindrome de 0jo seco y

contaminacion del aire por exposicion a ladrilleras artesanales en el Municipio de Nemoc6n en adultos
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de edades de 18-60 afios”. Los métodos utilizados en el estudio fueron Test de Schirmer y Test de Hilo
Rojo Fenol aplicados a personas entre las edades de 18 a 39 afios que tienen antecedentes de trabajo en
ladrilleras y que por la cantidad de tiempo a la exposicion de polvo, vapores, humo y temperaturas altas
los resultados fueron de un 43% afectados en la estabilidad de la lagrima.

Aillén (2015); realizé un estudio comparativo sobre “Cambios en la pelicula lagrimal en
trabajadores expuestos a temperaturas extremas en la floricola “Flores Verdes” en la ciudad de Cayambe
2014-2015”. La investigacion fue de tipo no experimental, correlacional, y de corte longitudinal porque
se recolectaron datos a través del tiempo para observar los cambios producidos. Se realizaron pruebas de
Schirmer | y BUT a 172 trabajadores. Como resultado se determind que existe una disminucion
considerable tanto en la calidad como cantidad de la pelicula lagrimal por la exposicion a temperaturas
extremas.

Nacionales

Narvéez J & Vivas D, (2017); realizaron un estudio sobre la “Valoracion de la Pelicula Lagrimal
en usuarios de Lentes de Contacto Cosméticos de la Carrera Optometria Médica de la UNAN-Managua,
por el método BUT y Schirmer en el periodo de septiembre a octubre 2016”. Es un estudio de tipo cuasi-
experimental y de corte longitudinal. El objetivo es conocer la estabilidad lagrimal y su efecto al ser
invadida por una lentilla. Se realizaron pruebas clinicas cualitativas y cuantitativas de BUT y Schirmer a
40 estudiantes, 20 pertenecientes a un grupo control que no utiliza lentes de contacto y 20 portadores de

lentes de contacto.

El resultado fue que en las pruebas iniciales de BUT y Schirmer tanto el grupo de estudio como
el grupo control resultaron tener una estabilidad y volumen lagrimal dentro de los rangos normales. Al
cabo de un mes, se volvid a valorar la estabilidad y volumen lagrimal luego del mes del uso de los lentes

de contacto; se realizaron los analisis estadisticos pertinentes en donde se encontré que el 27.50% del
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grupo de estudio quedd con un BUT final de 11-14 s, y el 22.50% en el rango de 05-10 s, lo que indica
que el uso de lentes de contacto de la marca Fresh-Look produce una disminucién de la estabilidad

lagrimal en tan solo un mes.
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3. Justificacién

Debido a la evidente escasez de estudios relacionados al estado de la pelicula lagrimal en la
poblacion nicaragiiense, surgié la necesidad de llevar a cabo una investigacion sobre el comportamiento
de la pelicula lagrimal de personas sanas, sin ninguna patologia ocular que habiten en zonas con una
variabilidad climética.

La investigacion pretende servir como un recurso importante al gremio de profesionales en salud
visual proporcionando datos sobre cdmo la variabilidad de la temperatura, humedad e indice UV
propiciada por la demografia de los lugares en estudio se correlaciona con el comportamiento de la
pelicula lagrimal de personas sanas; con el objetivo de ampliar el conocimiento de estos profesionales
para que sean capaces de suplir las necesidades de sus pacientes y asi mismo, servir como incentivo para
la elaboracion futura de nuevos protocolos de atencion que incluyan pruebas complementarias para
evaluar la pelicula lagrimal en el examen fisico de rutina.

Los recursos que el estudio va a requerir tienen altos costos, ya que posee una alta demanda de
medios econémicos, sociales y humanos. Aun asi, los beneficios que se espera obtener de esta
investigacion superan la demanda de los recursos a utilizar. El mayor beneficio estaria dirigido a la
poblacion, por medio de la proposicién de futuras politicas de accion para la prevencion, educacion y
tratamiento de los problemas visuales.

Los datos obtenidos en el presente trabajo de tesis, permitiran tomar decisiones y brindar
sugerencias clinicas en cuanto al tratamiento clinico relacionado a disfunciones lagrimales, en relacion a
la ubicacion geografica del paciente. Permitiendo a la clinica de atencidn visual de UNAN-Managua, dar

un servicio personalizado a estudiantes universitarios y a la comunidad en general.
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4. Planteamiento del Problema

4.1 Caracterizacion

La literatura manifiesta que gran parte de la poblacion sufre alteraciones en la pelicula lagrimal
(Buitrdn, et al., 2018). Sus signos y sintomas serdn mas evidentes segun factores bioldgicos como edad y
sexo, factores sociales tales como el trabajo, nivel socioeconémico y factores ambientales como la zona
geografica, el clima (altas o0 muy bajas temperaturas), contaminacion ambiental, exposicién a la luz
solar, polvo y viento y factor externo como cirugia.

Una de las principales afecciones a las que se enfrenta la pelicula lagrimal es el sindrome de ojo
seco, un estudio realizado en la poblacion estadounidense, refiere que al 6,8% de la poblacién de edad
superior o igual a 18 afios se le diagnostico el sindrome de ojo seco, siendo la edad y el sexo femenino
un principal factor para aumentar la prevalencia. (Farranda, et., al. 2017). En Espafia un estudio reflej6
que la poblacion general de adultos de edad > 40 afios, la prevalencia reportada de la EOS fue del 11 %,
mas frecuente en mujeres (11,9 %) que en hombres (9 %) y significativamente asociada a la edad. (Viso,
Rodriguez, Gude, 2009).

4.2 Delimitacion

Tanto en Centroamérica como en Nicaragua se evidencia la carencia de estudios que arrojen
datos e informacion relevante sobre como el factor geografico y climatico de las diferentes regiones
afectan la estabilidad y calidad de la pelicula lagrimal de las poblaciones que residen en estas zonas.
Partiendo de esta premisa, el objetivo fundamental de la presente investigacion es mostrar como se

comporta la pelicula lagrimal en personas que residen en los lugares en estudio.
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4.3 Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la siguiente
pregunta principal del presente estudio: ¢ Cudl es el efecto de la temperatura, humedad e indice UV
en la pelicula lagrimal de estudiantes entre 18-25 afios de edad, del recinto universitario “Rubén
Dario” UNAN-Managua, FAREM Carazo y FAREM Matagalpa, en el primer semestre del afio
20217
4.4 Preguntas de sistematizacion

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio?

2. ¢Cuadles son los valores de temperatura, humedad e indice UV condicionadas por la ubicacién
geografica de los lugares en estudio en el primer semestre de 2021?

3. ¢Cuéles son las caracteristicas de la pelicula lagrimal de la poblacién en estudio?

4. ¢Como los valores de temperatura, humedad e indice UV condicionados por la ubicacién
geografica de la poblacion en estudio se relacionan con el comportamiento de la pelicula
lagrimal?

5. ¢Cuadl es larelacion de causalidad entre los valores de temperatura, humedad e indice UV
condicionadas por la ubicacion geografica y el comportamiento de la pelicula lagrimal de la

poblacion en estudio?
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5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Analizar el efecto de la temperatura, humedad e indice UV en la pelicula lagrimal de estudiantes
entre 18-25 afios de edad, del recinto universitario “Rubén Dario”, UNAN-Managua; FAREM Carazo y
FAREM Matagalpa en el primer semestre del afio 2021.
5.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos en estudio.

e Identificar los valores de temperatura, humedad e indice UV condicionados por la
ubicacion geografica de los lugares en estudio en el primer semestre de 2021.

e Determinar las caracteristicas de la pelicula lagrimal en la poblacion en estudio.

e Establecer la relacidn existente entre los valores de temperatura, humedad e indice UV
condicionadas por la ubicacién geogréafica y el comportamiento de la pelicula lagrimal de
la poblacioén en estudio.

e Analizar la relacion de causalidad entre los valores de temperatura, humedad e indice UV
condicionadas por la ubicacion geogréfica y el comportamiento de la pelicula lagrimal de

la poblacion en estudio.
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6. Marco Teérico

6.1 Segmento ocular anterior

Ramos, Scotto, & Ahmad (2015), definen la superficie ocular anterior como “Una entidad
anatémicamente compuesta por diferentes estructuras oculares: conjuntiva, cérnea y pelicula lagrimal,
las cuales se encuentran en contacto con el medio externo y cuya funcidn es proteger el ojo de lesiones,
infecciones y descamaciones” (Figura 1).
6.1.1 Cdrnea

La cérnea es un tejido transparente y avascular que mide de 11-12 mm en direccion horizontal y
de 10-11 mm en direccion vertical. Su funcion principal es transmitir y enfocar la luz al ojo, (Lavado
Landeo, 2013). Para su nutricion, la cérnea depende de la difusion de glucosa desde el humor acuoso,
de la pelicula lagrimal y de los capilares limbares, que elimina los productos de desecho (como el CO2 y

otros) a través del endotelio, de la camara anterior, o de los vasos limbares (Krachmer, 2011).

La cérnea consta de 6 capas: el epitelio, la membrana de Bowman, el estroma, la membrana de
Descemet, el endotelio y la capa de Dua. (Loma Lozano, 2016).
6.1.2 Conjuntiva

La conjuntiva es una capa mucosa que recubre la porcion externa del globo ocular y la cara
interna de los parpados. Su funcién es protectora y lubricante; constituye una barrera contra las
infecciones externas y genera moco en cantidad suficiente para permitir el deslizamiento palpebral,

(Graue Wiechers, 2015).

Esta estructura se divide en tres regiones: bulbar (que cubre la superficie del 0jo), palpebral (que

recubre la superficie inferior de los parpados) y la region forniceal en el medio. El epitelio conjuntival
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contiene células caliciformes dispersas superficiales que producen mucinas importantes para la pelicula
lagrimal, (Ramos, Scotto, & Ahmad, 2015).
6.1.3 Aparato lagrimal

Asbury y Vaughan (2012), expresan que “el complejo lagrimal estd formado por glandula
lagrimal, glandulas lagrimales accesorias, puntos lagrimales, conductos lagrimales, saco lagrimal y

conducto nasolagrimal”.

6.1.3.1 Glandula Lagrimal.

Segun Moya, (2009); la glandula lagrimal est& ubicada en la regién superoexterna de la drbita en
una depresion superficial del hueso frontal, dividida por el tendén del musculo elevador del parpado
superior en dos partes: una porcion superior u orbitaria y una porcién inferior o palpebral. Esta glandula

es la encargada de producir las lagrimas que humedecen, lubrican y protegen la superficie del ojo.

Guzman & Orega (1998); afirman que la glandula lagrimal esta inervada por dos impulsos que

son:

o Impulsos aferentes: El nervio lagrimal procedente de la rama oftalmica del triggmino
transporta impulsos aferentes al tallo cerebral. Estos impulsos aferentes pueden ser iniciados
por un movimiento causado en la glandula lagrimal por el contacto del parpadeo. Las fibras
trigeminales conducen impulsos aferentes al tallo cerebral, cuyo resultado es la secrecion
refleja de la lagrima.

o Impulsos eferentes: Estos impulsos se dirigen hacia la gldndula a través de las fibras

parasimpaticas (colinérgicas) del nervio facial.
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6.1.3.2 Glandulas lagrimales accesorias

e Glandulas de Krause (40 glandulas en el fondo de saco superior y de 6 a 8 en el fondo de
saco inferior) (Kansky, 2004): es una estructura similar a la glandula lagrimal. Situadas en
la mucosa conjuntival. Contribuye en la secrecién basal de la capa acuosa de las lagrimas
(IACLE, s.f).

e Glandulas de Wolfring (de 2 a 5 en el borde superior de la superficie tarsal superior y 2 en
el borde inferior) (Kansky, 2004): estructura similar a la lagrimal situada cerca del borde
superior de la placa tarsal en el parpado superior. Esta contribuye en la secrecion basal de la
capa acuosa de la lagrima (IACLE, s.f).

e Glandulas Zeiss y Moll: las glandulas de Zeiss se encuentran en el borde palpebral y las
glandulas de Moll se sitGan en las raices de las pestafias. Su funcion es conservar la
estructura de la pelicula lagrimal reduciendo la evaporacion y evitando que el liquido
lagrimal rebase el borde palpebral (Moya, 2009).

e Glandulas de Meibomio: son de tipo sebaceo, situadas en la lamina tarsal de los parpados
superior e inferior, su secrecién forma la capa lipoide de la pelicula lagrimal. En el parpado
superior se encuentran 28 glandulas y 18 glandulas en el parpado inferior (Kantor, 2010).

e Células Caliciformes: las células caliciformes de la superficie conjuntival del borde tarsal
superior e inferior, producen la parte mucosa de la lagrima y proporcionan una lubricacion
natural, el nimero de estas células se reduce en los casos de ojo seco. Las glandulas de
Manz se encuentran en la conjuntiva limbica alrededor de la cérnea. Las criptas de Henle se

encuentran en la conjuntiva tarsal, son pliegues del epitelio de la conjuntiva (Moya, 2009).
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6.2 Pelicula lagrimal
La pelicula lagrimal es una estructura himeda muy especializada y bien organizada, que cubre
las conjuntivas bulbar, palpebral y la cdrnea. Esta formada y se mantiene gracias al aparato lagrimal, que

tiene componentes secretores, excretores y de distribucion.

La pelicula lagrimal puede dividirse de manera arbitraria en cuatro partes principales:
e Lapelicula lagrimal marginal a lo largo de las porciones himedas del parpado, que se
localiza por detras de la banda lipidica secretada por las glandulas tarsales.
e Laporcion que cubre la conjuntiva palpebral.
e La porcion que cubre la conjuntiva bulbar.

e Lapelicula lagrimal precorneal que cubre la cornea.

Se considera que las porciones marginal, palpebral y conjuntival conforman la pelicula lagrimal

preocular.

El volumen de liquido lagrimal es de alrededor de 5 a 10 uL, con velocidad de secrecion normal
de alrededor de 1-2 pL/minuto. La glandula lagrimal produce alrededor del 95% de esta secrecion, las
células caliciformes y las glandulas lagrimales accesorias de la conjuntiva producen cantidades menores
(Garg, 2007).

6.2.1 Capas que integran a la pelicula lagrimal

6.2.1.1 Capa superficial lipidica.

La capa superficial localizada en la superficie de contacto aire-lagrima se forma sobre la parte
acuosa de la pelicula lagrimal a partir de las secreciones oleosas de las glandulas de Meibomio y las
glandulas sebaceas accesorias de Zeis y de Moll. Las aberturas de las glandulas de Meibomio se

distribuyen a lo largo del borde palpebral, inmediatamente por detras de los foliculos de las pestafias. El
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espesor de esta capa varia en funcion del ancho de la hendidura palpebral y oscila entre 0,1 y 0,2 pm. Al
ser de naturaleza oleosa, forma una barrera a lo largo de los bordes palpebrales que retiene la banda de

lagrimas del borde palpebral y evita que se derrame sobre la piel.

Esta capa externa lipidica tiene las siguientes funciones principales:
e  Reduce la velocidad de evaporacion de la capa lagrimal acuosa subyacente.
e Aumenta la tensién superficial y ayuda a la estabilidad vertical de la pelicula lagrimal
de manera que las lagrimas no se derramen por el borde palpebral inferior.

e Lubrica los parpados mientras éstos se deslizan sobre la superficie del globo ocular.

6.2.1.2 Capa media acuosa.

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. Esta capa representa casi el
espesor total de la pelicula lagrimal, 6,5-10 um, mucho més gruesa que la fina capa superficial oleosa.
Esta capa contiene sales inorganicas, proteinas acuosas, enzimas, glucosa, urea, metabolitos, electrolitos,
glucoproteinas y biopolimeros superficiales activos. La captacion de oxigeno a través de la pelicula

lagrimal es esencial para el metabolismo normal de la cérnea.

Cumple cuatro funciones principales:
e Suministrar oxigeno atmosférico al epitelio corneal.
e Posee sustancias antibacterianas como la lactoferrina y la lisozima. Por lo tanto, los
pacientes con 0jo seco son mas susceptibles a la infeccion que aquellos con ojo normal.
e Brinda una superficie optica lisa, 6ptima para eliminar algunas pequefias irregularidades
de la cérnea.

e Elimina por lavado restos de la cérnea y la conjuntiva.
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6.2.1.3 Capa posterior de mucina.

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 espesor.

La pelicula lagrimal preocular depende de un suministro constante de moco, que debe tener
caracteristicas fisicoquimicas apropiadas para mantener una hidratacién adecuada de las superficies
corneal y conjuntival. Los filamentos de moco presentes en la pelicula lagrimal actian como lubricantes,
lo que permite que el borde palpebral y la conjuntiva palpebral se deslicen uno sobre otra con suavidad,
con una pérdida minima de energia por friccién durante el parpadeo y los movimientos oculares de
rotacion. De igual manera, cubren los cuerpos extrafios con un revestimiento resbaloso que protege la
cérnea y la conjuntiva de los efectos abrasivos de estas particulas cuando se desplazan por los
movimientos constantes de parpadeo. El moco contribuye a la estabilidad de la pelicula lagrimal
preocular y le suministra una fijacion a la conjuntiva, pero no a la superficie corneal (Garg, 2007).

6.2.2 Fisiologia aplicada de la pelicula lagrimal

Las lagrimas segregadas por las glandulas lagrimales principales y accesorias pasan lateralmente
a través de la superficie ocular. Una cantidad variable del componente acuoso de la pelicula lagrimal se
pierde por la evaporacion, esto esta relacionado con el tamafio de la abertura palpebral, el ritmo del

parpadeo, la temperatura ambiental y la humedad. El resto de las lagrimas drenan de la siguiente forma:

Las lagrimas fluyen a lo largo de las franjas marginales superior e inferior y entran en los
caniculos superior e inferior por capilaridad y también posiblemente por succién. Alrededor del 70% de

las lagrimas drenan a través del caniculo inferior y el resto lo hace a través del caniculo superior. Con
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cada parpadeo el musculo orbicular pretarsal comprime ampollas, acortando los caniculo horizontales y

desplazando los puntos lagrimales medialmente.

Cuando los ojos se abren, los musculos se relajan, el saco se colapsa y se crea una presion

positiva que fuerza a las lagrimas a ir por el conducto nasolagrimal hacia abajo al interior de la nariz. La

gravedad también interviene. Los puntos lagrimales se mueven lateralmente, los canaliculos se alargan y

se llenan con las lagrimas, (Kansky, 2004).

6.2.3 Propiedades fisicas de la pelicula lagrimal

La variada concentracién de elementos organicos e inorganicos presentes en la lagrima,

determina las particulares propiedades fisicas de la misma. Las principales propiedades fisicas de la

lagrima incluyen:

e Osmolaridad: el registro de valores de la osmolaridad de la pelicula lagrimal varia, como

promedio, se acepta que la osmolaridad de la pelicula lagrimal se encuentra en aproximadamente

304 +/- 10 mOsm/I. El Sodio juega un rol preponderante en el correcto mantenimiento de la

osmolaridad. La osmolaridad de la pelicula lagrimal es un punto clave dentro de alguna

fisiopatologia, entre ellas el o0jo seco, ya que en los pacientes portadores de sequedad ocular se

encuentra aumentada. La hiperosmolaridad es la responsable de una serie de cambios

estructurales y funcionales cuyo correlato final es la evidencia de dafio a nivel de los epitelios de

la corneay de la conjuntiva.

e pH: la pelicula lagrimal tiene un balance acido-base determinado por los buffers de la lagrima,

que establecen un pH neutro semejante al del plasma (7.3-7.7). Estos valores, sufren

modificaciones en intima relacion con los movimientos palpebrales. Al momento del cierre de

los ojos, la concentracion de oxigeno decae, por aumento en la concentracién de anhidrido
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carbonico dado por anaerobiosis; cuando abrimos los ojos, se pierde anhidrido carbénico (por
intercambio con el medio), y el pH se equilibra.

e Temperatura: esta varia entre 30 y 35°C, pudiendo aumentar aproximadamente medio grado al
cerrar los 0jos.

e Tension superficial: Las fuerzas fisicas de atraccion existentes a nivel de la capa acuosa,
determinan un valor de tension superficial de 43,2 dyn/cm., que facilita la distribucién y
extension total de la capa acuosa sobre el epitelio de la cérnea. Este valor tensional esta
influenciado por la accién de las glicoproteinas de la capa mucosa.

e Viscosidad: es de aproximadamente 9 milipoises, pudiéndose encontrar variaciones en su valor
segun estén los ojos abiertos o cerrados. La viscosidad de la pelicula lagrimal estaria en relacion
con los componentes lipidicos y proteicos disueltos en el mismo. La viscosidad de la pelicula
lagrimal y la agudeza visual estan vinculados entre si, ya que aumentos en la viscosidad pueden

provocar alteraciones en las mismas (Celis Ortiz, 2005).

6.2.4 Funciones de la pelicula lagrimal

6.2.4.1 Funcion refractiva.

e Mantiene una superficie corneal 6pticamente uniforme.

e Proporciona una superficie 6ptica perfecta en la interfase aire-ojo, regularizando la superficie
corneal anterior para la adecuada refraccion de los rayos de luz (Guzman Pérez & Ortega

Tamayo, 1998).

6.2.4.2 Funcion inmunoldgica.
e Contiene las células inmunocompetentes (neutréfilos, polimorfonucleares, macréfagos y
linfocitos) de la mucosa epitelial conjuntival y estas desempefian un rol inmunoldgico defensivo
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coadyuvante. Por otro lado, la flora bacteriana saprofita del film, por competicion nutritiva con
los gérmenes patégenos, actuaria como barrera defensiva antiinfecciosa. Por otro lado, las
variaciones del pH evidenciadas en el parpadeo poco propicia la proliferacion de elementos
patégenos.

e Enlapelicula lagrimal se encuentra el interferén que es un grupo de sustancias bioldgicas
inespecificas que reaccionan fundamentalmente a estimulos provenientes de infecciones virales.
Se cree que estaria preformado en el interior de las células y que se liberaria al medio ante el
mencionado estimulo.

e Sirve de lavado de restos celulares, sustancias extrafias de la cérnea y el saco conjuntival y
lubricacion de la superficie.

e Nutre la cornea.

e Provee el oxigeno necesario para el metabolismo del epitelio y estroma corneal.

e Las propiedades antibacterianas son impartidas por la presencia de lisozima, lactoferrina B-lisina
y células inmunolégicas: La via leucocitaria acta en el caso del dafio.

e Regula la hidratacion de la crnea mediante cambios en la tonicidad de la pelicula secundaria a
la evaporacion de la capa de lagrimas.

e Lapelicula lagrimal desempefia una funcion en la curacion de las heridas centrales de la cornea
avascular al proporcionar una ruta a los leucocitos de la circulacion conjuntival y limbica para
alcanzar la cérnea central (Celis Ortiz, 2005).

6.2.5 Interaccion de la pelicula lagrimal con estructuras del segmento anterior

La pelicula lagrimal es himeda, muy especializada y bien organizada, que cubre la conjuntiva
bulbar, palpebral y la cornea. El volumen de liquido lagrimal es de alrededor de 5 a 10 pL con velocidad

de secrecion normal de alrededor de 1-2 pL/minuto.
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En condiciones normales una persona parpadea 15 veces por minuto en promedio. Algunos de
estos parpadeos pueden no ser completos (el parpado superior desciende sélo la mitad hacia el parpado
inferior). Por lo general el tiempo de rotura (break-up time, BUT) de la pelicula lagrimal es méas

prolongado que el intervalo entre los parpadeos y no se produce desecacion corneal.

La formacion de la lagrima se da por medio de una dindmica interesante que incluye distintas
estructuras del segmento anterior. Durante el cierre de los parpados los bordes palpebrales comprimen la
capa superficial lipidica de la pelicula lagrimal porque es desfavorable desde el punto de vista energético
que el lipido penetre bajo los parpados en el fondo de saco. Por lo tanto, aumenta 1000 veces el espesor
de la capa lipidica hasta alcanzar un espesor de 0,1 mm que puede ser contenido con facilidad entre los
bordes palpebrales adyacentes. La capa lagrimal acuosa permanece uniforme bajo los parpados y actlia
como lubricante. En un parpadeo completo los dos meniscos lagrimales se unen y la mayor parte de su
volumen se mantiene en su union para llenar el delicado puente formado por la unién de los parpados y
el canto. Cuando se abren los parpados primero se forma una superficie lagrimal acuosa sobre la que se
extiende con rapidez el lipido comprimido. La capa lipidica monomolecular es la primera en extenderse
a velocidades limitadas sélo por el movimiento palpebral. Después de la extension de la monocapa
lipidica el exceso de lipidos y las macromoléculas asociadas se distribuyen sobre la superficie de la
pelicula lagrimal a menor velocidad, por lo general la capa lipidica se detiene un segundo después de la

apertura de los o0jos.

En condiciones normales en el proceso de drenaje lagrimal, la lagrima fluye a lo largo de las
bandas marginales superior e inferior e ingresa por capilaridad y quiza también por succion en los
canaliculos superiores e inferiores. Las porciones pretarsales superficial y profunda del musculo

orbicular comprimen la ampolla con cada parpadeo, acortan los canaliculos horizontales y desplazan en
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sentido medial las aberturas. Simultaneamente las porciones preseptales profundas del musculo orbicular
insertadas en la fascia del saco lagrimal contraen y expanden el saco. Esto genera una presion negativa
que succiona las lagrimas de los canaliculos hacia el saco. Cuando se abren los ojos, los mdsculos se
relajan, el saco se colapsa, lo que genera una presion positiva que impulsa a las lagrimas por el conducto
hacia la nariz. La gravedad también desempefia un papel importante en el vaciamiento del saco. Las

aberturas se desplazan en sentido lateral, los canaliculos se alargan y se llenan de lagrimas (Garg, 2008).

6.2.6 Exploracion de la pelicula lagrimal

6.2.6.1 Examen con ldmpara de hendidura.

La biomicroscopia o examen con ldmpara de hendidura es una técnica que permite evaluar el
segmento anterior y los anexos oculares. Se utiliza un instrumento llamado biomicroscopio, el cual es un
microscopio dptico que ofrece una vision detallada, no invasiva y estereoscépica de las diferentes
estructuras oculares. Este se subdivide en 3 componentes: el brazo de iluminacion, que provee de una
luz controlada, el brazo de observacion que contiene al microscopio con el que se observa, y los anexos,
que sirven para la ubicacién correcta del paciente y del aparato en si mismo (Brusi, Panaroni, Arglello
Salcedo, & Faccia, 2013).

Preparacion de la técnica.

Los sistemas de iluminacién y observacion deben estar acoplados y enfocados para el
observador, y el paciente debe estar sentado coémodamente, con su barbilla y frente apoyadas en la
mentonera y la altura de los ojos en la mitad del recorrido vertical del instrumento. Los pasos necesarios

para conseguirlo son:
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o Enfoque del instrumento: por medio del bastén de enfoque proporcionado por la lampara de
hendidura, se asegura que un haz de luz estrecho esté claramente enfocado en cada ocular por
separado, y después binocularmente, con el ajuste de la distancia interpupilar del instrumento.

o Posicion del paciente: explique al paciente la naturaleza del examen y asegurese de que esta
cémodamente sentado. La mayoria de lamparas de hendidura tienen una marca en la
mentonera que tiene que estar alineada con el canto externo del ojo para asegurar la posicion
oOptima de la cabeza.

e Control de enfoque: con los parpados cerrados. EI examinador debera enfocar la luz en los
parpados y comprobar el enfoque mirando el sistema de iluminacion de lado a lado. A
medida que rota, la luz debera permanecer quieta en el parpado. Si muestra un movimiento
relativo, el instrumento no est4 bien enfocado.

e Examen del paciente: ahora se puede comenzar el examen. El haz de luz nunca se debe dejar
proyectado en el ojo cuando el profesional esté realizando un examen. Si se est4 observando
desde fuera de los oculares, la luz se debera girar o dirigir fuera del ojo. Esto facilita el

confort del paciente (The Vision Care Institute, 2013).

6.2.6.2 Tiempo de ruptura lagrimal o Break-Up-Time (BUT).

ElI BUT es el tiempo en segundos que tarda en aparecer el primer rompimiento (una mancha
oscura) después de un parpadeo completo. Se instila una gota de fluoresceina en solucién o se pone en
contacto con la conjuntiva una tira impregnada en fluoresceina previamente humedecida con lagrimas
artificiales, y se observa la pelicula lagrimal con la lampara de hendidura con objetivo de 16X. Al
paciente se le indica que parpadee completo y que mantenga el ojo abierto. En este momento se empieza

a tomar el tiempo hasta que aparezca la primera mancha oscura indicando el rompimiento. Los valores
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promedio se consideran en un rango de 10 a 40 segundos; sesiones iguales 0 menores a 10 segundos son

consideradas anormales (Duran, Ledn, Marquez, & Veloza, 2006).

6.2.6.3 Test de Schirmer.

Es una evaluacién util para cuantificar la produccion de lagrimas acuosas. La prueba se realiza
midiendo la cantidad de humedad en un papel de filtro especial (Whatman n°41) de 5 mm de ancho y 35
mm de largo. La prueba puede practicarse con o sin la instalacion previa de un anestésico topico.
Teoricamente, cuando se realiza sin anestésico (Schirmer 1) se mide la secrecion total, basal y refleja,
mientras que con anestésico (Schirmer 2), se mide sélo la secrecion basal. Sin embargo, en la practica, la
anestesia topica no puede anular todos los estimulos sensoriales y psicolégicos de la secrecion refleja

(Kanski, 2009).

La prueba se realiza de la siguiente manera:

e Se secan suavemente las l&grimas excesivas del 0jo. Si se aplica anestesia topica, el exceso
debe eliminarse del fondo de saco inferior con papel de filtro.

o El papel de filtro se dobla 5 mm en un extremo y se inserta en la union entre los tercios
medios y externo del parpado inferior, procurando no tocar la cérnea ni las pestafias.

e Se pide al paciente que mantenga los ojos abiertos, y que parpadee normalmente.

o Después de 5 minutos, el papel de filtro se retira y se mide la cantidad de papel humedecido.

o Se considera anormal menos de 10 mm de papel humedecido después de 5 minutos.
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6.2.7 Componentes que comprometen la estabilidad de la pelicula lagrimal

6.2.7.1 Farmacos.

De acuerdo con Edgard y Gilmartin (como se cita en Rodriguez, 2013) existen factores que
aumentan la probabilidad de que aparezcan efectos adversos secundarios al uso de farmacos sistémicos,
como lo son: el uso de un farmaco por periodos de tiempo prolongados, la naturaleza quimica del
farmaco, la polifarmacia, la edad del paciente y la dosis utilizada. No obstante, muchas de estas

reacciones adversas pueden asociar un componente genético de fondo y no responder a lo anterior.

Todo farmaco en cualquiera de sus formas de presentacion es capaz de causar un efecto adverso
para el ojo, esto se favorece debido al alto flujo sanguineo que posee siendo un drgano relativamente
pequefio. El efecto adverso mas frecuente a nivel ocular de farmacos sistémicos, es el sindrome del ojo

seco (Abdollahi, Shaffie, Sadat, Sharifzadeh, & Nikfar, 2004).

De acuerdo a la literatura consultada, los efectos adversos de los farmacos sistémicos a nivel de

la pelicula lagrimal se pueden clasificar de la siguiente manera:

e Aumento de secrecidn lagrimal
o Efedrina
o Hidralazina
o Pilocarpina
o Neostigminacontraccion

e Disminucion de secrecion lagrimal
o Estrogenos y progestagenos
o Anticolinérgicos

31



Investigacidon de Grado - Optometria Médica

o Antihistaminicos
o Antidepresivos triciclicos
o Antiacneicos (retinoides)

o Beta bloqueantes

6.2.7.2 Patologias.

6.2.7.2.1 Disfuncién de las glandulas de Meibomio (DGM).

La DGM es una anomalia crénica y difusa de las glandulas meibomianas, cominmente
caracterizada por la obstruccion del conducto terminal y/o cambios cualitativos/cuantitativos en la
secrecion glandular. Esto puede tener como resultado una alteracion de la pelicula lagrimal, sintomas de
irritacion ocular, inflamacion clinicamente aparente y enfermedades de la superficie ocular (Nichols,

Foulks, Bron, & Sullivan, 2011).

El taller internacional sobre la Disfuncién de las glandulas de Meibomio (2011); la clasifica en
dos tipos principales, basados en la secrecidn de las glandulas de Meibomio:
o Estados de baja liberacion, esta es la causa mas frecuente y se produce por la obstruccién del
conducto terminal debido a la hiperqueratinizacion del epitelio ductal, los desechos de células
queratinizadas y el aumento de la viscosidad de la secrecién meibomiana.

o Estados de liberacion elevada.

6.2.7.2.2 Condiciones autoinmunes.

Sindrome de Sjdgren.
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Es una enfermedad autoinmune caracterizada por la infiltracién de linfocitos T a nivel de las
glandulas exocrinas. Esta infiltracion origina una destruccion de las glandulas exocrinas y la aparicion

de sintomatologia relacionada con la sequedad de las mucosas infiltradas (Diez, y otros, 2010).

e Manifestaciones oculares

La infiltracién linfocitica de las glandulas lagrimales conduce a disminucion del flujo lagrimal
(xeroftalmia) y a alteraciones en la composicion quimica del fluido lagrimal con dafio al epitelio corneal
y conjuntival conocido como queratoconjuntivitis seca (QCS), que se manifiesta como sensacion de
cuerpo extrafio en los 0jos, irritacion, fotosensibilidad y alteraciones visuales. Las complicaciones
incluyen ulceraciones corneales, queratitis bacteriana e infecciones oculares (Riega, Villarreal, Cecefias,
& Salas, 2016).

Artritis reumatoide.

La artritis reumatoide es una enfermedad crénica y multisistémica de etiologia desconocida.

Se manifiesta por una inflamacion crénica de la membrana sinovial con proliferacion de esta y
que tiende a destruir las articulaciones, deformarlas y alterar su capacidad funcional. Produce ademas
manifestaciones sistémicas y extraarticulares por lo que algunos autores la han llamado “enfermedad

reumatoide” (Ortiz & Garcia de Vicufia, 2008).

El compromiso ocular en la AR generalmente se relaciona con una artritis de larga evolucion y
las afecciones oculares que pueden ser observadas en estos pacientes se encuentran: afectacion de la
glandula lagrimal produciendo el sindrome de queratoconjuntivitis seca (QCS) y el sindrome de Sjogren

secundario; inflamaciones de la epiesclera como son epiescleritis simple y nodular; y por inflamaciones
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de la esclera como es escleritis anterior y posterior, necrosante y no necrosante; afectaciones en la

cérnea, como queratitis, queratolisis y por inflamacion de la Gvea, uveitis (Sanders & Gram, 1994).

La queratoconjuntivitis seca es la afectacion ocular mas comun, aparece entre un 15y 25% de
estos pacientes. Constituye un estado patolégico en el que ha fallado la hidratacion y lubricacion de las
partes expuestas al ambiente del epitelio corneal y conjuntival que lleva a la degeneracion y muerte de
sus células, la causa de esto es que la glandula lagrimal se encuentra bajo el ataque de anticuerpos
circulantes que destruyen las células acinares dentro de la glandula con una consecuente disminucién de
la secrecion lagrimal. Es clinicamente indistinguible de cualquier otra causa de este sindrome. Sus
manifestaciones clinicas pueden pasar inadvertidas, tiene un comienzo insidioso con periodo de mejoria,
sintomas vagos (ardor, sequedad, sensacion de cuerpo extrafio) e inespecificos que no suelen guardar
relacién con la intensidad de los hallazgos exploratorios (de la Torre & Nufiez, 2002).

Lupus.

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune compleja que puede afectar
a cualquier 6rgano, con un espectro de manifestaciones clinicas e inmunolégicas muy variado, y un
curso clinico caracterizado por episodios de exacerbacion y remision de la enfermedad (Pedraz,

Bernabeu, & Vela, 2008).

La queratoconjuntivitis seca es la manifestacién mas comun en el LES, alrededor de una tercera
parte de los pacientes la padecen, y por lo general se asocia al sindrome de Sjogren secundario. Los
sintomas van desde leves, como irritacion y enrojecimiento, hasta dolor severo y pérdida de la vision. Al
examen con ldmpara de hendidura se observan cambios en la cérnea y una reduccién en la pelicula

lagrimal (Sivaraj, Durrami, Denniston, Murray, & Gordon, 2007).
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6.2.7.2.3 Sindrome de fatiga ocular (SFO).

El Sindrome de Fatiga Ocular (SFO), denominado también “Fatiga visual” o “Astenopia” esta
reconocido por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) dentro del grupo de enfermedades
laborales. Se define como un conjunto de sintomas que van desde las molestias oculares (picor, ardor,
sequedad, lagrimeo, parpadeo, dolor ocular), trastornos visuales (vision borrosa, vision fragmentada y
diplopia) y sintomas extraoculares (cefalea, vértigo, molestias cervicales, nduseas) (Prado, Morales, &

Molle, 2017).

Algunos estudios demuestran que las alteraciones visuales son el problema mas frecuente entre
usuarios de monitores, y parecen incrementarse con rapidez, ya que se ha estimado que el 90% de los
trabajadores que utilizan el ordenador méas de 3 horas al dia los experimentan de alguna forma. De aqui
que se haya generalizado el término sindrome de vision en computadora (SVC; CVS: computer vision
syndrome) o sindrome visual informético (SVI), para designar al conjunto de sintomas (tension ocular,
fatiga ocular, irritacion, sensacion de ardor, enrojecimiento, vision borrosa y vision doble) resultado de

trabajar con ordenadores u otros dispositivos con pantalla (Prado, Morales, & Molle, 2017).

Sintomas principales del SFO y sus causas

e Lavision borrosa puede ser constante o intermitente.

e Las causas de los sintomas de la superficie ocular suelen deberse a la baja frecuencia de
parpadeo, parpadeos incompletos, alteraciones de la pelicula lagrimal y la desecacién
corneal. Muchas investigaciones demuestran que el parpadeo se encuentra disminuido
con el uso de ordenadores, documentandose una reduccion del 32 al 42% respecto a

condiciones normales (Schlote, Kadner, & Freudenthaler, 2004). Otras investigaciones
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manifiestan que la sequedad ocular caracteristica en el SFO esta dada por los parpadeos
incompletos totalmente involuntarios, dificultando de esa forma el correcto
funcionamiento del sistema lagrimal, (Rodriguez M, 2015).

e Lafatiga ocular y el dolor de cabeza y de ojo puede ser debido a errores refractivos,
alteraciones acomodativas y binoculares o a una ergonomia deficiente.

e La fotofobia suele ser causada por excesivos reflejos de las luces de la habitacién en la
pantalla o en la propia tasa de refresco de imagen de las PVD (pantallas de visualizacion
de datos).

o Problemas 6seo-musculares relacionados con los 0jos se asocian a posturas forzadas
adoptadas por el cuerpo que permitan a los ojos realizar el trabajo de una forma mas

eficiente y confortable (Rodriguez M., 2015).

6.2.7.2.4 Uso de lentes de contacto.

Los lentes de contacto son dispositivos que se colocan delante de la cornea, flotando sobre la
delgada pelicula lagrimal y que son usados para corregir vicios refractivos principalmente
(Gorrochotegui, Rojas, Serrano, & Gorrochotegui, 2009). Actualmente segun las caracteristicas de

fabricacion y material de los lentes, existen lentes de contacto rigidos y lentes de contacto blandos.

La composicidn de la pelicula lagrimal se ve afectada por el empleo de lentes de contacto,
originando cambios en las propiedades fisicoquimicas en la composicion de la pelicula lagrimal,
(Mifones, 2007) describe estos cambios de la siguiente forma:

Tonicidad.

La osmalaridad en sujetos normales es de 304 + 10,4 mOsm/I; al momento de la insercion de una

LCRPG o de una LCH, el lagrimeo reflejo produce hipo-osmolaridad de la lagrima debido al descenso
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en la concentracion de los electrolitos y de las proteinas totales. Este efecto es de corta duracion, pues el
flujo de produccion de lagrima se normaliza en menos de una semana, tras el periodo de adaptacion a la

LC.

Una vez superado el periodo de adaptacion, la osmolaridad de la lagrima se normaliza o incluso
se vuelve algo hiperosmotica. En pacientes adaptados con LCRPG en uso diario, 0 LCH en uso
prolongado, ambas con baja transmisibilidad, se han asociado elevados niveles de osmolaridad de la

lagrima, mientras que para los pacientes adaptados con LCH en uso diario la osmolaridad es normal.

pH y capacidad amortiguadora.

Al momento de insertar una LC se produce de forma similar a lo que ocurre durante el suefio, un
cierto grado de hipoxia corneal, lo que provocara una pequefia disminucion del pH lagrimal. Ademas,
puesto que el pH disminuye al aumentar el CO2 y otros metabolitos, se puede sospechar que debe
disminuir mucho con el uso de LC, pues supone una barrera que retarda el reflujo de CO2 a la
atmdsfera, dicho CO2 atrapado retrolental reacciona con el agua de la capa acuosa lagrimal y forma

acido carbonico.

Aln existe mucha controversia entre los investigadores si el tiempo de uso de las LC afecta el pH
de la pelicula lagrimal.

Composicién.

En los usuarios de LC, cualquiera que sea su material optico, se observa una reduccion en el
nivel de O2 precorneal, provocando un edema corneal, que puede ser fisiolégico o patoldgico segin las
caracteristicas de la cornea de cada paciente. En los portadores de LC de polimetacrilato de metilo
(PMMA), esta hipoxia es consecuencia de la impermeabilidad del material.

Rotura lagrimal.
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La estructura de la pelicula lagrimal en usuarios de LC difiere bastante de la que presentan los no
usuarios, observandose una reorganizacion estructural de la pelicula lagrimal al insertar la lente, de
modo que esta queda dividida en pelicula lagrimal pre-lenticular, por encima de la LC y pelicula
lagrimal post-lenticular o retrolental, entre la LC y la cérnea. Ademas, la pelicula permanece alterada
durante un breve periodo después de quitarse las lentes. Por ello, el mecanismo de rotura de la pelicula
lagrimal sobre la superficie de las LC es diferente de la que tiene lugar en la superficie del ojo, dada la

ausencia de capas lipidicas y mucosa bien formadas sobre la lente.

En un ojo sin LC, la pelicula lagrimal permanece estable por lo menos 30 s; sin embargo, con LC
este valor es mucho menor. Young y Efron estudiaron con un dacrioscopio la estructura de la pelicula
lagrimal pre-lenticular sobre la superficie de las LCH con distinto contenido acuoso y observaron que la
capa lipidica era muy delgada o inexistente sobre ellas, por lo que el tiempo de rotura lagrimal tenia

lugar a los 3-10 s (Young & Efron, 1991).

El corto tiempo de rotura lagrimal prelenticular sugiere que el adelgazamiento de la pelicula
lagrimal pre-lenticular se debe tanto a la evaporacién como a fuerzas de tensién superficial que arrastran
liquido lagrimal desde la superficie de la lente hacia el menisco lagrimal existente en su borde. Ademas,

la presencia de depositos en la LC acelerara dicha rotura lagrimal.

La fase acuosa (post-lenticular) esta algo adelgazada en todas las LC, correspondiendo el mayor
espesor, a las LCH con alto contenido en agua.
6.3 Ubicacion geografica
6.3.1 Managua, Managua

El municipio de Managua pertenece al departamento de Managua. Esta ubicado entre los

meridianos 86° 40’ y 86° 16’ de longitud oeste y los paralelos 12° 7° y 110° 43 “de latitud norte. Limita
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al norte con el lago Xolotlan o lago de Managua; al Sur con el municipio del Crucero, y los municipios
de Ticuantepe y Nindiri; al este con el municipio de Tipitapa; al oeste con los municipios de Ciudad

Sandino y Villa Carlos Fonseca (INIDE-MAGFOR, 2013).

Tiene una extension de 267 kmz, que equivale al 7.7% de la extension del departamento. Presenta

relieves pronunciados en su parte sur y plano en su parte norte (Canales Estrada & Rivera Cruz, 2017).

6.3.1.1 Poblacion.

La poblacién del Municipio de Managua asciende a 1,493,996 habitantes al afio 2016, de acuerdo
a las delegaciones de distritales, de los cuales el 47% son hombres y el 53% mujeres. La edad media de
la poblacion del municipio es de 26.5 afios, el 64.6% de la poblacion es de 15 a 64 afios (Canales Estrada

& Rivera Cruz, 2017).

6.3.1.2 Actividad econdmica.
La economia de la ciudad se basa principalmente en el comercio y la industria. La capital hace al
departamento de Managua el més activo econémicamente sus productos principales incluyen cerveza,

café, fosforos, textiles y calzado (Canales Estrada & Rivera Cruz, 2017).

6.3.1.3 Caracteristicas ambientales.
Segun INETER (2003); de acuerdo con la clasificacion de Koppen, el clima predominante en
Managua es el de Sabana Tropical, el cual se caracteriza por presentar una marcada estacion seca de

cuatro a cinco meses de duracion, extendiéndose principalmente entre los meses de diciembre-abril.

La humedad relativa media anual varia de 64 hasta 75%. Los totales anuales de evaporacién

oscilan entre 2380-2806 mm, increment&ndose en la zona Norte del Departamento (INETER, 2003).
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La presion atmosférica y la velocidad media del viento presentan sus valores maximos en el mes
de enero y marzo. La presion atmosférica presenta un valor maximo de 754.6 hPay el viento alcanza
una velocidad media maxima de 3.0 m/s. Los valores minimos de la presion atmosférica y la velocidad
media mensual del viento se presentan en octubre con valores de 753.2 hPa, y 1.0 m/s, respectivamente.
La direccion predominante del viento durante todo el afio es de componente Este (INETER, 2003).
6.3.2 Jinotepe, Carazo.

El departamento de Carazo, se localiza en la Regién del Pacifico Sur de Nicaragua, tiene una
superficie de 1,081.40 km2. Administrativamente esta conformado por ocho municipios (San Marcos,
Diriamba, Dolores, Jinotepe, El Rosario, La Paz de Carazo, Santa Teresa y La Conquista) siendo

Jinotepe la cabecera del departamento, ubicada a 46 km de la ciudad capital, Managua.

El municipio de Jinotepe, se localiza en la Region del Pacifico Sur de Nicaragua. Tiene una
superficie de 280.52 km2 y se encuentra entre las coordenadas 11° 51"de latitud norte y 86° 12"longitud

oeste.

Limita al norte con el municipio de San Marcos y Masatepe; al sur con el océano pacifico, al este

con El Rosario, Santa Teresa y La Conquista. Al oeste con los municipios de Diriamba y Dolores.

6.3.2.1 Poblacion.
El municipio de Jinotepe tiene una poblacién de 42,109 habitantes, de los cuales 20,355 son
hombres y 21,754 mujeres. Del total de habitantes 31,257 se ubican en el area urbana y 10,852 en el area

rural.

6.3.2.2 Actividad econdmica.
Se concentra en las actividades agricolas, ganaderas, avicultura, pesca, silvicultura. El sector

rural se basa en la produccion de granos basicos y ganaderia.
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La actividad principal es el cultivo del café, que se localiza en la zona alta del municipio; mayor
de 400 ms/nm. El arroz se cultiva en la zona baja o costera del municipio en pequefias areas de 30
manzanas. Las muséaceas han tenido variaciones considerables y su produccidn varia de 35 manzanas de
cultivo de platanos y 24.5 manzanas de cultivo de guineos. La produccidn de granos basicos, frijoles,
maiz es mas de autoconsumo, ya que su cultivo ocupa pequefias parcelas, impide la comercializacion a

gran escala.

6.3.2.3 Caracteristicas ambientales.

Jinotepe posee un clima semihimedo, de sabana tropical; con una temperatura entre los 18° 25°c,
en la época fria y 25°-37°c, en la época calurosa, siendo su temperatura promedio 25°c. Su precipitacion
oscila entre los 1,200-1,800 mm durante el afio; caracterizdndose por una excelente distribucion; tiene

una humedad relativa de 78 - 60%.

Se asienta sobre una planicie casi absoluta con leve inclinacidn hacia el sureste. Presenta
variaciones en las alturas de terrenos, sin picos elevados, su altura promedio sobre el nivel del mar es de
569.10 m (INIDE-MAGFOR, 2013).

6.3.3 Matagalpa

El departamento de Matagalpa esta situado en la zona montafiosa de Nicaragua, con altitudes
maximas que oscilan entre 700-1720 m. Tiene una extension territorial de 6,803 km? (ALMAT, 2013).
Esta region forma parte de la gran provincia fisiogeografica de Las Tierras Altas del Interior, que
comprende casi toda la region central y norte del Pais y que también se conoce como el “Escudo Central

Montafioso” (Manzanares Baldizon & Cardenas Sanchez, 2016).
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Administrativamente Matagalpa tiene trece municipios los cuales son: Matagalpa, Rancho
Grande, Rio Blanco, El Tuma- La Dalia, San Isidro, Sébaco, San Ramén, Matiguas, Muy Muy,

Esquipulas, San Dionisio, Terrabona y Ciudad Dario (MARENA, Matagalpa, 2000).

6.3.3.1 Poblacion.
Segun Pronicaragua (2020); para el afio 2020, se estima que la poblacién del departamento de
Matagalpa es de 574,167 habitantes. La tasa de crecimiento poblacional del departamento se estima en

1.0% y la densidad poblacional es de 84 habitantes por km2.

6.3.3.2 Actividad econdmica.
Palacios Sanchez & Montenegro Reyes (2012); expresan que en el departamento de Matagalpa la
base de la economia es la produccion agricola, siendo el café el producto principal y la industria lactea.

También se produce cacao, frijol, maiz, hortalizas y floricultura.

La produccion artesanal mas caracteristica es la de la Ceramica Negra, en los Gltimos afios se ha
desarrollado la fabricacion de mochilas, bolsos a base de cuero y tejidos elaborados por mujeres

indigenas.

6.3.3.3 Caracteristicas ambientales.

En Matagalpa la temperatura promedio es de unos 24°C. Hay pequefias diferencias de
temperatura que varian desde los 18°C en periodo Iluvioso hasta los 24°C en época seca. Entre abril y
mayo ocurren las temperaturas mas altas coincidiendo con el final del periodo seco y el inicio de la etapa
lluviosa. En las partes bajas, a 900 msnm, la temperatura promedio del aire es de 23.5 °C; en cambio en
las partes altas es de 18°C, a 1400 msnm. Los valores de humedad relativa oscilan entre 75% - 85% vy la
evapotranspiracion potencia para el municipio de Matagalpa, se registra un rango con valores entre 1600

mm y 1800 mm (MARENA, Plan de Manejo de Reserva Natural, 2012).
42



Investigacidon de Grado - Optometria Médica

6.4 Variables ambientales

6.4.1 Temperatura

La temperatura es una magnitud fisica que indica la energia interna de un cuerpo, de un objeto o
del medio ambiente en general, medida por un termémetro. Dicha energia interna se expresa en términos
de calor y frio, siendo el primero asociado con una temperatura mas alta, mientras que el frio se asocia

con una temperatura mas baja.

6.4.1.1 Tipos de temperatura

6.4.1.1.1 Temperatura atmosférica
La temperatura atmosférica es el nivel de calor existente en el aire en un punto geografico

determinado y es la principal variable a considerar para definir los tipos climaticos:

e Macrotérmicos: altas temperaturas.
e Mesotérmicos: climas templados.

e Microtérmicos: bajas temperaturas.

A su vez, la temperatura atmosférica tiene tres categorias:

e Temperatura maxima: como indica su nombre, es la temperatura mas alta que puede
registrar el aire en un periodo de un dia, un mes o un afio en una zona determinada.

e Temperatura media: es el promedio de las temperaturas maximas y minimas de un lugar.
Con estos datos, se pueden obtener temperaturas medias mensuales, anuales o de periodos
maés prolongados, lo que permite hacer un registro climatico mas amplio.

e Temperatura minima: es la temperatura méas baja que registra el aire en un dia, mes o afio

de una zona geografica especifica.
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6.4.1.1.2 Temperatura ambiente.

La temperatura ambiente es aquella que resulta éptima para permanecer en un lugar cerrado y en
equilibrio entre el frio y el calor. Siendo asi, se considera que una temperatura que oscila entre los 15°C
y los 23°C es la mas aceptable para el ser humano.

Sin embargo, la temperatura ambiente no es considerada una variable cientifica, sino tan solo un

rango de uso comun para regular los niveles de calor de un espacio determinado.

6.4.1.2 Instrumentos para medir la temperatura.

Los instrumentos de medida de la temperatura son los termémetros y las unidades de medida varian
segun la escala que se utilice. La dilatacién y contraccion de los cuerpos es uno de los métodos mas
utilizados para medir la temperatura, y en ello se basa el funcionamiento de algunos termémetros, como
los de mercurio o alcohol. Sin embargo, otros termémetros basan su funcionamiento en otras
propiedades de la materia relacionadas con la temperatura, como la conductividad eléctrica o el tipo de

luz emitida (Temperatura, 2019).

6.4.1.2.1 Tipos de termémetros.
e Termodmetro de mercurio

e Pirémetros

e Termometros digitales

e Termometros clinicos

6.4.1.3 Interaccion de la temperatura con la pelicula lagrimal.

La temperatura ambiente tiene un efecto considerable sobre las caracteristicas de la pelicula lagrimal
en humanos.
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El excesivo calor, superior a los 34° ¢ de la lagrima, puede afectar negativamente a los 0jos,
haciendo que la tasa de evaporacion lagrimal aumente, pudiendo favorecer a la aparicion de o

agravacion de la estabilidad lagrimal.

Se considera que el frio es un riesgo cuando existen temperaturas iguales o inferiores a los 10-15° C.

El frio puede provocar molestias a nivel ocular, los ojos se ponen llorosos en un dia de mucho frio y
viento, como respuesta al desecamiento de la superficie corneal. Las bajas temperaturas producen que
las glandulas de Meibomio, que son las que aportan grasa a la lagrima para darle estabilidad y
consistencia, no funcionan correctamente, se reduce la secrecion y esta se vuelve mas espesa de lo que
deberia, por lo que no se reparte adecuadamente sobre la pelicula lagrimal, favoreciendo la sequedad
ocular (Ceballos, Efectos adversos de la meteorologia en los ojos, 2013).
6.4.2 Humedad

La humedad es una propiedad que describe el contenido de vapor de agua presente en un gas, el
cual se puede expresar en términos de varias magnitudes. Al vapor de agua disuelto en el aire del

ambiente se le conoce como humedad atmosférica (Martines L., 2007).

Esta se puede expresar como:

e Humedad absoluta: es la cantidad de gramos de agua que contiene un metro cubico de aire.

e Humedad relativa (HR): Se refiere al maximo de humedad que puede contener el aire, siendo el
100 % el punto de saturacién, es decir, aquel en el que el aire no admite méas vapor de agua, y por

tanto se producira condensacion (rocio, niebla, etc.) del vapor de agua sobrante.

Algo muy importante a saber es que, a mayor temperatura, mayor capacidad tiene el aire de
almacenar humedad. Si se aumenta la temperatura, disminuye el porcentaje de humedad relativa

(ambiente mas seco), ya que el aire aceptara mas humedad, y si se baja la temperatura, el % de humedad
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relativa aumenta (ambiente mas htimedo), porque hay «menos espacio» para albergar humedad. Esto se

cumple siempre y cuando la cantidad de vapor de agua en el aire no varie (Ceballos, 2013).

6.4.2.1 Medicion de la humedad.

La medicion del vapor de agua es importante en meteorologia y climatologia, pues es un gas que
participa en el balance de la radiacion solar y terrestre en el sistema océano-continente-atmdsferay es la
fuente para la formacion de nubes y lluvias; ademas, dispersa, remueve y reacciona con gases y
particulas disueltas en la atmosfera.

Higrémetros.

Estos son instrumentos que permiten medir el grado de humedad del aire. Es posible catalogar
los higrometros en dos grupos: los sensores que se colocan para medir en un punto en particular, es
decir, aquellos que funcionan como sensores in situ, y los que lo hacen a distancia, o sea los sensores

remotos.

6.4.2.2 Interaccion de la humedad con la PL.
Diversos estudios muestran que la humedad es uno de los fenémenos que mas influye en el

estado y el bienestar ocular, y que, es un factor de riesgo importante en la enfermedad de ojo seco.

Gonzélez Garcia (2008); en su tesis doctoral realizada con el fin de determinar si las condiciones
ambientales pueden alterar la superficie ocular de sujetos con sintomas leves de 0jo seco; evalu6 los
cambios en la superficie ocular derivados de la exposicion a distintos ambientes e informé que la baja

humedad ambiente afecta negativamente a la superficie ocular.
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Abusharha, Pearce, & Fagehi (2016); demuestran que un ambiente muy seco tiene una serie de
efectos negativos sobre la superficie ocular. Su estudio mostré que tras pasar una hora en un ambiente en

torno al 5 % HR, muchos pardmetros oculares se veian afectados:

La tasa de evaporacion de la lagrima aument6 a 0.28 pl/min, cuando lo normal es entre 0.07 y

0.13 pl/min.

La estabilidad lagrimal empeord considerablemente, y el espesor de la capa lipidica vari, a peor,

con la escasez de humedad.

La produccion de lagrima se midid tras estar durante una hora en la habitacion a5 % HR y
también disminuyo. Los valores obtenidos variaron, de media, de 20.33 mm a 16.50 mm (el valor

normal se considera por encima de 20 mm).

Todo lo anterior provocé que el confort ocular disminuyera. Los voluntarios del estudio lo

refirieron en un cuestionario, donde la queja principal fue picor y sequedad ocular.

Finalmente, en un estudio realizado en Taiwan, (Su, et. al., 2009) encontraron que los cambios de
humedad relativa del aire producen sintomatologia, aun cuando estos cambios se encuentren en
condiciones favorables. En su estudio, aun cuando en las condiciones en las que se encontraban los
trabajadores no era baja, el encontrarse geograficamente en un area de elevada humedad relativa del aire

genera sintomas y molestias oculares.

Asi se concluye que los ambientes secos son ambientes hostiles para la estabilidad y calidad

lagrimal. Resulta mas favorable un ambiente con humedad media que se encuentre entre 40-60 % HR.
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6.4.3 Indice UV

Para conocer en qué consiste el indice UV, se debe explicar el concepto de radiacion solar, segin
Benavides (2010), esta es la energia emitida por el Sol, que se propaga en todas las direcciones a través
del espacio mediante ondas electromagnéticas. La radiacion es emitida sobre un espectro de longitud de

ondas, con una cantidad especifica de energia para cada longitud de onda.

El Sol emite una gran cantidad de energia a la Tierra, de la cual s6lo entre un 6% a 7%
corresponde a la radiacion ultravioleta (UV). Esta radiacion ultravioleta es una forma de energia radiante
invisible que cubre el rango de longitudes de onda entre los 100 y los 400 nanémetros y usualmente es
clasificada en tres categorias: UVA (315-400 nm), UVB (280-315 nm), UVC (100-280 nm) (Benavides

Ballesteros, 2010).

La radiacion UV que alcanza la superficie de la tierra estd compuesta en gran parte por la

radiacion UV-A (95%) y en menor grado por la UV-B (5%), (Organizacion Mundial de la Salud, 2003).

Los niveles de radiacion UV varian durante el dia y a lo largo del afio, presentando los mayores
niveles en el dia cuando el Sol se encuentra en su maxima elevacion, esto es entre las 10 am. y las 2
p.m. (cerca del 60% de la radiacion UV es recibida a estas horas), mientras que, cuando el angulo del
Sol estd més cercano al horizonte llega menos radiacion UV a la superficie de la Tierra debido a que
atraviesa una distancia mas larga en la atmdsfera y encuentra mas moléculas de ozono, dando lugar a
una mayor absorcion. En zonas diferentes a los trépicos los maximos niveles se presentan en los meses
de verano alrededor del mediodia. En los trépicos, los mayores niveles de radiacion se presentan,
generalmente a principios de afio, durante el perihelio (que es cuando la Tierra esta mas cerca al Sol) y
los méas bajos a mitad del afio durante el afelio (cuando la Tierra esta mas alejada del Sol) (Benavides
Ballesteros, 2010).
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El indice UV solar mundial (IUV) es una medida de la intensidad de la radiacion UV solar en la
superficie terrestre. El indice se expresa como un valor superior a cero, y cuanto mas alto, mayor es la
probabilidad de lesiones cuténeas y oculares y menos tardan en producirse esas lesiones (Organizacion

Mundial de la Salud, 2003).

Segun la OMS (2003); la intensidad de la radiacién UV dependera de los siguientes factores:

e Altura del sol: cuanto més alto esté el sol en el cielo, més intensa es la radiacion UV, por
consecuencia, la intensidad de la radiacién UV variara segun la hora del dia y época del
afo.

e Latitud: cuanto més cerca del ecuador, mas intensa es la radiacion UV.

e Nubosidad: la intensidad de la radiacion UV es mayor cuando no hay nubes.

e A mayor altitud la atmosfera es mas delgada y absorbe una menor proporcion de
radiacion UV. Con cada 1000 metros de incremento de la altitud, la intensidad de la
radiacion UV aumenta en un 10 a 12%.

e El ozono: El ozono absorbe parte de la radiacion UV que podria alcanzar la superficie
terrestre. La concentracion de ozono varia a lo largo del afio e incluso del dia.

o Reflexion por el suelo: diferentes tipos de superficies reflejan o dispersan la radiacion UV
en diversa medida; por ejemplo, la nieve reciente puede reflejar hasta un 80% de la
radiacion UV; la arena seca de la playa, alrededor de un 15%, y la espuma del agua del

mar, alrededor de un 25%.
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7. Hipodtesis de Investigacion

En el presente estudio se plantea la siguiente hip6tesis de investigacion:

La procedencia de los pacientes, en cuanto a las caracteristicas propias de la ubicacion geogréfica
podria tener un efecto relevante en la calidad lagrimal.

Las caracteristicas ambientales temperatura, humedad e indice UV probablemente tendran una
relacion de asociatividad, causalidad con la calidad lagrimal y los valores clinicos obtenidos mediante la
aplicacion de las pruebas: Test de Schirmer y Tiempo de Ruptura Lagrimal (BUT) siempre y cuando se

cumplan los criterios de inclusion y exclusion que garantizan la homogenizacion de la muestra.
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8. Disefio Metodoldgico

8.1 Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es cuasi-experimental (Pedroza, 1993)
y segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo,
al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es prospectivo, por el
periodo y secuencia del estudio es transversal y segln el analisis y alcance de los resultados el estudio es
analitico de causa-efecto (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).
8.2 Area de Estudio

En cuanto a lo institucional y ubicacion geogréafica esta constituido por el recinto universitario
“Rubén Dario”, ubicado en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-
Managua) y por las Facultades regionales multidisciplinarias de Carazo (FAREM-Carazo) y Matagalpa
(FAREM-Matagalpa).
8.3 Universo y Muestra

El universo esta constituido por jovenes entre 18-25 afios de edad, estudiantes del recinto
universitario “Rubén Dario”; FAREM Carazo y FAREM Matagalpa. Se estudian tres grupos
homogéneos que cumplen caracteristicas definidas por el investigador. El total de individuos a examinar
serdn 90 en estratos de 30.
Para el analisis cuantitativo en un estudio cuasi-experimental, se debe definir un espacio inferencial,
basado en el analisis de poblaciones finitas definido por Ronald Fisher, con un minimo de 4
repeticiones por cada tratamiento en estudio. Fundamentado en lo antes expuesto, fue definido un
ntmero de repeticiones n = 30 para cada tratamiento (grupo de estudio), aplicAndose un total de 4

tratamientos, alcanzando un espacio inferencial de 90 muestras o repeticiones en total.
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Para el analisis estadistico se utiliz el modelo de Disefio Completamente al Azar (DCA) y se establecio

el experimento segin el Modelo Aditivo Lineal:

Yi: p+7Ti+ &

Tratamientos (Ubicacion Geografica) i: 1, 2, 3.

Repeticiones (pacientes) j: 1,2,3,4,5,6,7,8 .....n=90

Donde:

YijZ Observacion (N) del tratamiento (n)

J1: la media poblacional

Ti. Ubicacion geogréfica 1 (FAREM-Matagalpa), Ubicacion geografica 2 (RURD-

Managua), Ubicacion geografica 3 (FAREM- Carazo).

&ij: Error experimental o elemento aleatorio de variacion.

Aleatorizacion de las muestras

Tratamientos Observaciones Totales | Medias
Ubicacion Y1 |Y12 | Y13 | Y14 |Y15|Y16 | Y17 | Y1.30 )y X
geografica 1 1

Ubicacion Y2 | Y22 | Y23 | Y24 |Y25|Y26|Y27|Y2.30 )y X
geogréfica 2 1

Ubicacion Y3 | Y32 |Y33|Y34|Y35|Y36|Y37]|Y3.30 )y X
geogréfica 3 1

Totales 3 3 3 3 3 3 3 90 z X

Gran total 90 X X
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8.3.1 Criterios de inclusion

Criterios de inclusion

o Individuos que estén matriculados en el recinto universitario “Rubén Dario”, ubicado en

la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua); y de las

Facultades regionales multidisciplinarias de Carazo (FAREM-Carazo) y Matagalpa
(FAREM-Matagalpa).

Individuos que sean originarios y mantengan su residencia en los departamentos de
Managua, Carazo y Matagalpa.

Individuos entre 18 y 25 afios de edad.

Individuos sanos que no presentan patologias o condiciones que afecten la integridad
lagrimal (cirugias oculares, uso de lentes de contacto, etc.).

Hipermetropia igual o menor a 1 dioptria.

Miopia igual o menor a 1 dioptria.

Astigmatismo igual o menor a 0.75 dioptrias.

Agudeza visual con correccion igual o mejor a 20/32.

Individuos que no utilicen farmacos que afecten la integridad de la pelicula lagrimal.
Individuos que quieran participar en el estudio y que cuenten con el tiempo requerido
para aplicar las pruebas.

Individuos que presentan test OSDI leve 0 moderado.
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8.3.4 Criterios de exclusion

e Criterios de Exclusion:

o Todos aquellos que no cumplan con los criterios de inclusion
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)

Investigacion de Grado - Optometria Médica

Objetivos Especificos | Variable Subvariables o Variable Operativa | Técnicas de
Conceptual Dimensiones Recoleccion
de Datos e
Informacion
Objetivo Especifico 1. | 1. Caracteristicas | 1. 1. Datos 1.1.1 Nombre Ficha de
Describir las sociodemografic | personales 1.1.2 edad Recoleccion
caracteristicas as de los sujetos sexo de datos
sociodemogréficas de en estudio. 1.2. Ocupacion 1.1.3 Direccion
los sujetos en estudio. 1.1.4 Teléfono
1.2.1 Ocupacion
1.2.2 Rutina laboral
1.2.3 Pasatiempos
Obijetivo Especifico 2. 2.1. Caracteristicas | 2.1.1. Ubicacién Ficha de
Identificar los valores 2. Factores climaticas 2.1.2. Temperatura recoleccion de
de temperatura, ambientales condicionadas por | 2.1.3. Humedad datos

humedad e indice UV
condicionados por la
ubicacion geogréafica de
los lugares en estudio en
el primer semestre de

2021.

la ubicacién
geografica de los
municipios en

estudio

2.1.4. indice UV
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Objetivo Especifico 3. | 3. Caracteristicas | 3.1. Estabilidad de | 3.1.1. BUT Ficha clinica
Determinar las de la pelicula la pelicula lagrimal | 3.1.2. Schirmer

caracteristicas de la lagrimal

pelicula lagrimal en la

poblacién en estudio.

Obijetivo Especifico 4. | 4. Factores de 4.1. Caracteristicas | 4.1.1 Nombre, edad, SPSS

Establecer la relacion
existente entre los
valores de temperatura,
humedad e indice UV
condicionadas por la
ubicacion geografica y
el comportamiento de la
pelicula lagrimal en la

p02oblacién en estudio.

interés en
estudio

5.
Comportamiento
de la pelicula

lagrimal

sociodemograficas
4.2. Factores

ambientales

5.1. Estabilidad de

la pelicula lagrimal

sexo, direccion,

teléfono

4.1.2 Ocupacion,
rutina laboral,
actividades que
realiza en tiempo libre
4.2.1. Ubicacion:
departamento,
municipio

4.2.2. Temperatura
4.2.3. Humedad
4.2.4. indice UV
5.1.1. BUT

5.1.2. Schirmer
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Objetivo Especifico 5.

Analizar la relacion de
causalidad entre los
valores de temperatura,
humedad e indice UV
condicionadas por la
ubicacion geografica y
el comportamiento de la
pelicula lagrimal de la

poblacién en estudio.

IDEM a
Obijetivo

Especifico 4.

IDEM a Objetivo

Especifico 4.

IDEM a Objetivo

Especifico 4.

IDEM a
Obijetivo

Especifico 4.
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8.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos e Informacion

Para la recoleccién de datos se utilizaran una combinacion de métodos, técnicas e instrumentos del
tipo cualitativo y cuantitativo.

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos y analisis de la informacién
tanto cuantitativa como cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de diversos
métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realiza mediante la
aplicacion del enfoque filosdfico mixto de investigacion (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014, p. 532-
540).

Para el analisis cualitativo se realiz6 (como variable de control y homogeneizacion de la muestra)
el TEST -Validado- OSDI, el cual consiste en una serie de variables asociadas a la sensacion de sequedad.

En el andlisis cuantitativo se utilizd un cuestionario de clasificacion, la ficha de recoleccion de

datos (Historia Clinica Optométrica).

8.5.1 Técnicas Cuantitativas de Investigacion

Técnicas descriptivas

1. Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).

2. Las estadisticas descriptivas para variables numéricas. 1C=95% para variables discretas o continuas.
3. Graficos para variables dicotémicas, individuales o en serie.

4. El andlisis de frecuencia por medio del analisis de contingencia.

Técnicas de asociacion

1. Correlacion de Pearson para variables numéricas.
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Técnicas de Causa-Efecto
1. Anélisis de Varianza no paramétrico Kruskal Wallis
2. Comparacion de media por pares.

8.5.2 Técnicas Cualitativas de Investigacion

1. Observacién clinica

2. Andlisis de contenido
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8.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion
Validacion de instrumentos

Para la recoleccion de datos se aplicé un cuestionario a las personas que participaron en el
estudio, misma que se complementa con el procedimiento de Illenado de una Ficha de control (Figura 2)
que contendra los datos personales y generales del individuo y el test OSDI (Figura 3).

Este instrumento se valid6 por medio de una prueba piloto realizada antes de proceder con la
muestra real. Esta se aplicd a 10 personas aleatorias seleccionadas por los investigadores y luego se
hicieron los ajustes necesarios para poder obtener la informacién que requeria el estudio.

El resto de pruebas utilizadas corresponde a una bateria de pruebas clinicas de rutina las cuales dan como

resultado valores objetivos.

Gestion administrativa:

Para llevar a cabo el desarrollo del estudio, primeramente, se solicité permiso para préstamo de
las instalaciones del pabell6n 64 de la carrera de Optometria Médica y de la lampara de hendidura
portétil a las autoridades de la carrera de Optometria Médica por medio de una carta de solicitud, la cual
se puede visualizar con el titulo de Figura 4.

Posteriormente, se solicitd a las autoridades correspondientes de las Facultades Regionales
Multidisciplinarias (FAREM) de Matagalpa y Carazo por medio de cartas, el permiso para llevar a cabo
la recoleccion de datos dentro de las instalaciones y ejecutar las pruebas de interés a los estudiantes de
dichas facultades. Estas se pueden encontrar como Figura 5 y Figura 6 respectivamente.

Una vez autorizado el permiso para la recoleccion de los datos se procedid a visitar las
instalaciones de los diferentes Recintos para dar a conocer a los estudiantes en qué consisti6 el estudio y

a su vez convocarlos y confirmar la asistencia el dia de la toma de las muestras.
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Consideraciones éticas
El dia en que los pacientes se sometieron a la toma de muestra, se les proporcioné de manera

escrita un consentimiento informado Figura 7 siguiendo los principios éticos de la declaracion de
Helsinki para investigaciones médicas en seres humanos.

Seleccion y homogeneizacion de la muestra
Con la finalidad de obtener una muestra homogénea, y poder disminuir el error experimental en
cuanto sea posible, se definieron criterios de inclusion y exclusion especificos y enfocado a la

estandarizacion, para ello se realizaron los siguientes pasos previos a la recoleccién de datos:

1) En una primera etapa, como variable control se tomd en cuenta los valores obtenidos en
mediante la aplicacion del TEST OSDI, incluyendo en el estudio solamente a los pacientes que

presentaron valores leves 0 moderados.

2) Se realiz6 un examen general de optometria, en el cual se evalud la agudeza visual, tomando
como referencia el valor obtenido con su mejor correccion éptica obtenida mediante la técnica de

retinoscopia, el cual debia ser en todos los casos igual o mejor que 20/32.

3) Se realiz6 evaluacion de polo anterior del globo ocular, descartando la presencia de patologias

gue comprometen la calidad de la pelicula lagrimal. La prueba realizada fue biomicroscopia.

La ejecucion de esta bateria de pruebas previas a la toma de datos especifica para los objetivos

de la investigacion, permite disminuir la influencia de factores externos en los datos obtenidos.

Al momento de llevar a cabo las pruebas clinicas se hizo uso de la Ficha Historia Clinica (Figura
8) para anotar los resultados obtenidos en las pruebas de tiempo de ruptura lagrimal (BUT) y test de
Schirmer; esta también contenia datos de interés sobre signos, sintomas y caracteristicas clinicas

oculares del paciente.
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Para tomar control sobre las caracteristicas climaticas de cada uno los lugares en estudio, se
elabor6 una Ficha (Figura 9) en la que se describe la temperatura, humedad e indice UV. Los
instrumentos que se utilizaron para medir estas caracteristicas climaticas son: la estacion meteoroldgica
ubicada en el Observatorio Astrondmico Recinto Universitario Rubén Dario, AccuWeather, y el
medidor de intensidad de rayos UV Nextav portétil in situ.

Control del entorno
Todos los procedimientos fueron realizados en un ambiente semi-controlado, para esto se utilizaron
espacios adaptados con las siguientes caracteristicas:
Los factores fisicos controlados fueron:
e De los optotipos: Luminancia, color, contraste, tipografia y distancia ojo-optotipo.
e Del ojo: Agudeza visual, ametropia y aberraciones épticas.
e De los test:
o BUT
Se puso en contacto con el fondo del saco conjuntival inferior una tirilla impregnada en
fluoresceina previamente humedecida con lagrimas artificiales, después se le pidi6 al
sujeto que parpadeara varias veces, medimos bajo el control de la lampara de hendidura
portatil y con el filtro azul cobalto, el tiempo transcurrido desde la apertura de los
parpados hasta la deteccién de las primeras manchas de desecacion en la pelicula
lagrimal.
o SCHIRMER
La prueba se realizé midiendo la cantidad de humedad en un papel de filtro especial
(Whatman n°41) de 5 mm de ancho y 35 mm de largo. La prueba se practicé sin la instalacion
previa de un anestésico tépico, midiendo la secrecion total, basal y refleja.

La prueba se llevo a cabo de la siguiente manera:
o Se secd suavemente las lagrimas excesivas del ojo.
o El papel de filtro se dobl6 5 mm en un extremo y se insert6 en la unién entre los
tercios medios y externo del parpado inferior, procurando no tocar la cérnea ni las

pestafas.
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o Se pidio al paciente que mantenga los ojos abiertos, y que parpadee normalmente.
o Después de 5 minutos, el papel de filtro se retird y se midio la cantidad de papel
humedecido.

Los factores psicoldgicos controlados fueron:
e Experiencias previas con la prueba.
e Fatiga fisica o psiquica.

e Motivacion/aburrimiento.
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8.7 Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico de Datos

A partir de los datos recolectados, se disefid la base de datos correspondiente, utilizando el
software estadistico SPSS, v. 21 para Windows.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables y guiados por el compromiso definido en
cada uno de los objetivos especificos, fueron realizados los andlisis descriptivos correspondientes a las
variables nominales y/o numéricas, entre ellos: (a) El andlisis de frecuencia, (b) las estadisticas
descriptivas seguin cada caso. Ademas, se realizaron gréaficos del tipo: (a) pastel o barras de manera
univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (b) barras de manera univariadas
para variables dicotdmicas, que permitan describir la respuesta de multiples factores en un mismo plano
cartesiano.

Se realizaron los Andlisis de Contingencia pertinentes, (crosstab anlisis), para todas aquellas
variables no paramétricas, a las que se les pudo aplicar la prueba de Correlacién no Paramétrica de
Spearman (Rho de Spearman) la cual se tratan de una variante del coeficiente de correlacion de Pearson,
los cuales permiten demostrar la correlacion lineal entre variables de categorias, mediante la
comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel de significancia pre-establecido para la
prueba entre ambos factores, de manera que cuando p < 0.05 se estara rechazando la hipotesis nula
planteada de p = 0.

Asi mismo, se realizaron los andlisis inferenciales especificos o prueba de hipétesis, de acuerdo
al compromiso establecido en los objetivos especificos tres y cuatro, tal como: (a) Analisis de Varianza
No Paramétrico Kruskal Wallis, mediante comparacion de medias a pares.

62



Investigacion de Grado - Optometria Médica

9. Resultados

9.1 Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos en estudio.

Segun la procedencia de los individuos en estudio, 30 individuos de la muestra provienen de la
ciudad de Managua, 30 de la ciudad de Matagalpa y 30 individuos provienen de la ciudad de Jinotepe,

Carazo, para un total de 90 personas correspondientemente (ver llustracion 1).

En cuanto a la distribucion de la muestra por sexo, en la ciudad de Managua 16 de los individuos
pertenecia al género femenino equivalente al 53% de la muestra, mientras 14 eran del género masculino

equivalente al 47% de la muestra en estudio (ver llustracion 2).

En la ciudad de Matagalpa 16 de los sujetos pertenecian al género femenino correspondiente al
53%, mientras que del género masculino fueron 16 los participantes correspondientes al 47% (ver

lustracion 3).

De las personas procedentes de la ciudad de Jinotepe 23 fueron mujeres que corresponden a un

77% y 7 individuos fueron de género masculino correspondiente a un 23% (ver llustracion 4).

Segun la procedencia de los tres lugares en estudio (Managua, Matagalpa y Carazo), prevalecid
el sexo femenino con 55 personas equivalentes al 61% de la muestra, mientras que el 39% es decir, 35
individuos eran del sexo masculino (ver llustracion 5).

Referente a la variable edad en afios, en la ciudad de Managua, de los participantes del estudio
entre los 18-19 afios, 8 fueron mujeres y 6 varones, de las edades 20-21 afios, 5 eran mujeres 'y 3
varones, en el rango de 22-23 afios, 3 eran mujeres y cuatro eran varones, lo contrario de los de 24-
25afios, de los cuales solo 1 era del sexo masculino, con un total de mujeres participantes de 16 y de

hombres de 14, entre las edades establecidas por los investigadores (ver llustracion 6).
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En cuanto a la ciudad de Matagalpa la distribucion de edades entre los rangos de 18-19 afios, 13
fueron mujeres y 5 hombres, diferente de los de 20-21 afios de los cuales 2 eran mujeres y 3 varones, los
de 22-23 afios 1 era mujer y 5 fueron masculinos y en los de 24-25 afios no se encontro participacion
femenina solo 1 masculino, con un total de 16 mujeres y 14 varones que cumplian con las edades

establecidas por los investigadores (ver llustracion 7).

En la Ciudad de Carazo, la variable de la distribucion por edades fueron que, de las personas
entre los 18-19 afios, 15 eran mujeres y 3 varones, los de 20-21 afios, 7 eran mujeres y 3 varones, lo
contrario de los de 22-23 afios de los que no participo ninguno de sexo femenino y solo un individuo de
sexo masculino, en cuanto a los de 24-25 afios, solo 1 participo de sexo femenino y ninguno de sexo

masculino, para un total de 23 mujeres y 7 varones respectivamente (ver llustracion 8).

9.2 Valores de temperatura, humedad e indice UV condicionados por la ubicacion geografica de los
lugares en estudio en el primer semestre de 2021.

Los valores promedio de la variable Humedad, registrados en los lugares en estudio fueron los
siguientes, en la ciudad de Managua los dias 27 y 29 de abril del afio 2021 y los dias 6, 11, 18 y 20 de
mayo, arrojaron una media del 57%. En la ciudad de Matagalpa, el porcentaje medio de humedad segin
datos obtenidos los dias 7 y 9 de junio del 2021 fue del 68%. En la ciudad de Jinotepe los dias 14 y 16
de junio del 2021, arrojaron una media del 88.50% (ver Ilustracion 9).

Datos obtenidos en la ciudad de Managua en las fechas del 27 y 29 de abril del afio 2021y 6, 11,
18 y 20 de mayo arrojaron un valor promedio de temperatura de 32.08 °C. En la ciudad de Matagalpa, el
valor promedio de temperatura segun datos obtenidos en las fechas del 7 y 9 de junio del 2021 fue de
24.5°C. Y en la ciudad de Jinotepe los dias 14 y 16 de junio del afio 2021 arrojaron un valor de

temperatura promedio de 24.00 °C (ver llustracion 10).
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Los valores promedio de la variable indice UV, registrados en los lugares en estudio fueron, en la
ciudad de Managua los dias 27 y 29 de abril del afio 2021 y los dias 6, 11, 18 y 20 de mayo, arrojaron
una media de 4.92. En la ciudad de Matagalpa los dias 07 y 09 de junio del afio 2021 se registré una
media de 1.25. En la ciudad de Jinotepe los dias 14 y 16 de junio del afio 2021 la media encontrada fue
de 2.25 (ver llustracion 11).

9.3 Signos y sintomas oculares de la poblacién en estudio.

9.3.1 Control de Calidad en funcion de la estandarizacion de la muestra

En funcion de la variable Distribucion de horas exposicién al sol por dia, se obtuvo como
resultado que, de los 30 pacientes evaluados, procedentes de Jinotepe, Carazo, un 25% se expone al sol
1 hora al dia, un 50% se expone al sol 2 horas al dia y el 75% se expone al sol 4 horas al dia. Los
mismos resultados se obtuvieron para los pacientes evaluados procedentes de la ciudad de Managua.
Mientras que, de los 30 pacientes evaluados, procedentes de la ciudad de Matagalpa, un 25% se expone
al sol 1 hora al dia, un 50% se expone al sol 3 horas al dia 'y el 75% se expone al sol 5 horas al dia (ver

lustracion 12).

En funcion de la variable Distribucion de horas exposicion a dispositivos electronicos por dia, se
obtuvo como resultado que; de los 30 pacientes evaluados, procedentes de Jinotepe, Carazo, un 25% se
expone a pantallas 4 horas al dia, un 50% se expone 6 horas al dia y el 75% se expone a pantallas 9
horas al dia. De los 30 pacientes evaluados, procedentes de Managua, un 25% se expone a pantallas 5
horas al dia, un 50% se expone 8 horas al dia y el 75% se expone a pantallas 10 horas al dia. Mientras
que, de los 30 pacientes evaluados, procedentes de la ciudad de Matagalpa, se obtuvo que en un 25% se
expone a dispositivos electrénicos 4 horas al dia, un 50% se expone 6 horas al dia 'y el 75% se expone a

pantallas 10 horas al dia (ver Ilustracion 13).
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De las 90 personas evaluadas, los valores de Agudeza visual de ojo derecho fueron: 5 personas
presentaron una agudeza visual de 1.67; 19 personas presentaron AV 1.25; 43 personas obtuvieron
resultados correspondientes a la unidad (1); 17 personas obtuvieron una AV de 0.8; 2 personas
presentaron AV de 0.67; y 4 personas una AV 0.63 (ver llustracion 14).

Respecto a la agudeza visual de ojo izquierdo; 5 personas presentaron una agudeza visual de
1.67, 14 personas presentaron AV 1.25, 44 personas obtuvieron resultados correspondientes a la unidad
(1), 19 obtuvieron una AV de 0.8; 3 personas presentaron AV 0.67; y 5 presentaron AV 0.63; dando un
total de 90 personas (ver llustracion 15).

Para los valores de la agudeza visual en ambos ojos, 13 personas presentaron una agudeza visual
de 1.67, 21 personas obtuvieron una AV de 1.25, 48 personas una A.V unidad (1), 5 individuos
presentaron AV 0.8, 1 individuo con AV 0.67, y 2 con una AV de 0.63, dando un total de 90 (ver
lustracion 16).

Respecto al uso de correccién éptica, un 88% de los participantes en el estudio manifestaron que
no usaban correccion optica y un 12% refirieron uso de correccion optica. Los individuos que no
utilizaban correccion 6ptica presentaron una AV de 20/32 o mejor y los que utilizaban correccién éptica
presentaban su mejor correccion con buena agudeza visual (ver llustracion 17).

No se incluyd en el estudio participantes que hayan presentado patologias que afectan la
integridad de la pelicula lagrimal (ver Ilustracion 18).

Para los resultados del Test OSDI, 61 participantes obtuvieron puntajes correspondientes a un
Test OSDI leve (0-13), 29 participantes obtuvieron puntajes que correspondian a un Test OSDI

moderado (13-22) y 0 participantes presentaron un Test OSDI severo (23-48), (ver llustracion 19).
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9.3.2 Caracteristicas de la pelicula lagrimal en la poblacién en estudio.

9.3.21BUT

En funcion de la variable Tiempo de ruptura lagrimal del ojo derecho (BUT OD), se obtuvo
como resultado que; de los 30 pacientes evaluados, procedentes de Jinotepe, Carazo, un 25% tuvo un
valor BUT de 7 s, un 50% tuvo un valor BUT de 8 sy el 75% presenté BUT de 10 s. De los 30 pacientes
evaluados, procedentes de Managua, el 25% y el 50% present6 un valor BUT de 5 s, mientras que el
75% presentd BUT de 9 s. De los 30 pacientes evaluados, procedentes de la ciudad de Matagalpa, el
25% tuvo un BUT de 7 s, un 50% presentd BUT de 10 sy el 75% tuvo BUT de 12 s (ver llustracion

20).

En funcion de la variable Tiempo de ruptura lagrimal del ojo izquierdo (BUT Ol), se obtuvo
como resultado que; de los 30 pacientes evaluados, procedentes de Jinotepe, Carazo, un 25% tuvo un
valor BUT de 7 s, un 50% tuvo un valor BUT de 8 sy el 75% presenté BUT de 11 s. De los pacientes
evaluados, procedentes de Managua, el 25% present6 un valor BUT de 5s, el 50% presentd 6 s, y el
75% obtuvo BUT de 9 s. De los 30 pacientes evaluados, procedentes de la ciudad de Matagalpa, el 25%

tuvo un BUT de 8 s, un 50% presenté BUT de 10 sy el 75% tuvo BUT de 12 s, (ver llustracion 21).
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9.3.2.2 SCHIRMER

En funcion de la variable Prueba de Schirmer ojo derecho (Schirmer OD), se obtuvo como
resultado que; de los 30 pacientes evaluados, procedentes de Jinotepe, Carazo, un 25% tuvo un valor de
19 mm en la prueba, un 50% tuvo un valor de 30 mm y el 75% present6 Schirmer de 35 mm. De los
pacientes evaluados, procedentes de Managua, el 25% obtuvo un valor de 24 mm, el 50% 30 mm, y el
75% presentd Schirmer de 35 mm. De los 30 pacientes procedentes de la ciudad de Matagalpa, el 25%
obtuvo 25 mm en la prueba Schirmer, un 50% presenté 32 mm y el 75% alcanz6 35 mm (ver llustracion

22).

En funcion de la variable Prueba de Schirmer ojo izquierdo (Schirmer Ol), se obtuvo como
resultado que; de los 30 pacientes evaluados, procedentes de Jinotepe, Carazo, un 25% tuvo un valor de
18 mm en la prueba, un 50% tuvo un valor de 27 mmy el 75% present6 Schirmer de 35 mm. De los
pacientes evaluados, procedentes de Managua, el 25% obtuvo un valor de 20 mm, el 50% 25 mm, y el
75% presentd Schirmer de 31 mm. Mientras que, de los pacientes de la ciudad de Matagalpa, el 25%
obtuvo 24 mm en la prueba Schirmer, y tanto el 50% como el 75% presentd 35 mm (ver llustracion 23).
9.4 Correlacion entre los valores de temperatura, humedad e indice UV condicionadas por la
ubicacion geografica y el comportamiento de la pelicula lagrimal de la poblacién en estudio.

9.4.1 Correlacion entre los valores de temperatura y el comportamiento de la pelicula lagrimal de la
poblacion en estudio.

La prueba de asociacion de Pearson aport6 la evidencia estadistica de un valor de p = 0.0004,
para la correlacion entre las variables Temperatura y Tiempo de ruptura lagrimal ojo derecho (BUT
OD). Este valor es menor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, lo cual indica una respuesta

estadistica significativa (ver Tabla 1).

68



Investigacion de Grado - Optometria Médica

La prueba de asociacion de Pearson aportd la evidencia estadistica de un valor de p = 0.0040,
para la correlacion entre las variables Temperatura y Tiempo de ruptura lagrimal ojo izquierdo (BUT
Ol). Este valor es menor que el nivel critico de comparacion a= 0.05, lo cual indica una respuesta
estadistica significativa (ver Tabla 2).

La prueba de asociacion de Pearson aportd la evidencia estadistica de un valor de p = 0.8362,
para la correlacion entre las variables Temperatura y Prueba de Schirmer ojo derecho (SCHIRMER
OD). Este valor es mayor que el nivel critico de comparacién a= 0.05, lo cual indica una respuesta
estadistica no significativa (ver Tabla 3).

La prueba de asociacion de Pearson aport6 la evidencia estadistica de un valor de p = 0.2367,
para la correlacion entre las variables Temperatura y Prueba de Schirmer ojo izquierdo (SCHIRMER
Ol). Este valor es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, lo cual indica una respuesta
estadistica no significativa (ver Tabla 4).

9.4.2 Correlacion entre los valores de humedad y el comportamiento de la pelicula lagrimal de la
poblacioén en estudio.

La prueba de asociacion de Pearson aportd la evidencia estadistica de un valor de p = 0.0240,
para la correlacion entre las variables Humedad y Tiempo de ruptura lagrimal ojo derecho (BUT OD).
Este valor es menor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, lo cual indica una respuesta estadistica
significativa (ver Tabla 5).

La prueba de asociacion de Pearson aport6 la evidencia estadistica de un valor de p = 0.4566,
para la correlacion entre las variables Humedad y Tiempo de ruptura lagrimal ojo izquierdo (BUT OI).
Este valor es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, lo cual indica una respuesta estadistica

no significativa (ver Tabla 6).
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La prueba de asociacion de Pearson aport6 la evidencia estadistica de un valor de p = 0.4690,
para la correlacion entre las variables Humedad y Prueba de Schirmer ojo derecho (SCHIRMER OD).
Este valor es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, lo cual indica una respuesta estadistica
no significativa (ver Tabla 7).

La prueba de asociacion de Pearson aportd la evidencia estadistica de un valor de p = 0.8177,
para la correlacion entre las variables Humedad y Prueba de Schirmer ojo izquierdo (SCHIRMER OI).
Este valor es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, lo cual indica una respuesta estadistica
no significativa (ver Tabla 8).

9.4.3 Correlacion entre los valores de indice UV y el comportamiento de la pelicula lagrimal de la
poblacién en estudio.

La prueba de asociacion de Pearson aport6 la evidencia estadistica de un valor de p = 0.0003,
para la correlacion entre las variables indice UV y Tiempo de ruptura lagrimal ojo derecho (BUT OD).
Este valor es menor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, lo cual indica una respuesta estadistica
significativa (ver Tabla 9).

La prueba de asociacion de Pearson aport6 la evidencia estadistica de un valor de p = 0.0003,
para la correlacion entre las variables indice UV y Tiempo de ruptura lagrimal ojo izquierdo (BUT Ol).
Este valor es menor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, lo cual indica una respuesta estadistica
significativa (ver Tabla 10).

La prueba de asociacién de Pearson aportd la evidencia estadistica de un valor de p = 0.5038,
para la correlacion entre las variables indice UV y Prueba de Schirmer ojo derecho (SCHIRMER OD).
Este valor es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, lo cual indica una respuesta estadistica

no significativa (ver Tabla 11).
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La prueba de asociacion de Pearson aportd la evidencia estadistica de un valor de p = 0.0789,
para la correlacion entre las variables indice UV y Prueba de Schirmer ojo izquierdo (SCHIRMER Ol).
Este valor es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, lo cual indica una respuesta estadistica
no significativa (ver Tabla 12).
9.5 Relacion de causalidad entre los valores de temperatura, humedad e indice UV condicionadas

por la ubicacion geografica y el comportamiento de la pelicula lagrimal de la poblacion en estudio.

TEMPERATURA

Los resultados de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis, realizado entre las variables
Temperatura y Tiempo de ruptura lagrimal ojo derecho (BUTOD) aport6 las evidencias estadisticas de
una relacion causa-efecto significativa, con valores de p = 0.0005, los cuales son menores que el nivel
critico de comparacion o, = 0.05. Por lo tanto, el Analisis de Varianza, demostrd que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de BUTOD en funcidn de la variabilidad de la

Temperatura en cada uno de los departamentos incluidos en el estudio (ver Tabla 13).

El test de comparacién de medias, basado en la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis aport6
evidencia estadisticamente significativa de una categorizacion para los valores de Tiempo de Ruptura
lagrimal ojo derecho (BUTOD) en el siguiente orden descendente: Categoria A, para el departamento de
Managua, con una media de 6. 73 segundos; y una Categoria B, para Carazo y Matagalpa con valores
medios de 9. 27 sy 9. 90 s respectivamente (ver Tabla 13).

Los resultados de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis, realizado entre las variables
Temperatura y Tiempo de ruptura lagrimal ojo izquierdo (BUTOI) aporté evidencias estadisticas de una
relacion causa-efecto significativa, con valor de p = 0.0003, el cual es menor que el nivel critico de

comparacion o = 0.05. Por lo tanto, el Andlisis de Varianza, demostrd que existen diferencias
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estadisticamente significativas entre los valores de BUTOI en funcién de la variabilidad de la

Temperatura en cada uno de los departamentos incluidos en el estudio (ver Tabla 14).

El test de comparacién de medias, basado en la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis aportd
evidencia estadisticamente significativa de una categorizacion para los valores de Tiempo de Ruptura
lagrimal ojo izquierdo (BUTOI) en el siguiente orden descendente: Categoria A, para Managua y
Jinotepe-Carazo, con una media de 7.20 s y 8.43 s respectivamente; y una Categoria B para Matagalpa
con valores medios de 10.57 s (ver Tabla 14).

Los resultados de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis, realizado entre las variables
Temperatura y Prueba de SCHIRMER ojo derecho (SCHIRMEROD) aport6 evidencias estadisticas de
una relacion causa-efecto no significativa, con valor de p = 0.4315, el cual es mayor que el nivel critico
de comparacion a = 0.05. Por lo tanto, el Anélisis de Varianza, demostrd que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de SCHIRMERQOD en funcién de la variabilidad de la
Temperatura en cada uno de los departamentos incluidos en el estudio (ver Tabla 15).

Los resultados de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis, realizado entre las variables
Temperatura y Prueba de SCHIRMER ojo izquierdo (SCHIRMEROI) aport6 evidencias estadisticas de
una relacion causa-efecto no significativa, con valor de p = 0.0543, el cual es mayor que el nivel critico
de comparacion o = 0.05. Por lo tanto, el Analisis de Varianza, demostrd que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de SCHIRMEROI en funcidn de la variabilidad de la

Temperatura en cada uno de los departamentos incluidos en el estudio (ver Tabla 16).
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HUMEDAD
Los resultados de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis, realizado entre las variables

Humedad y Tiempo de ruptura lagrimal ojo derecho (BUTOD) aportd las evidencias estadisticas de una
relacion causa-efecto significativa, con valores de p = 0.0005, el cual es menor que el nivel critico de
comparacion o = 0.05. Por lo tanto, el Andlisis de Varianza, demostrd que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de BUTOD en funcién de la variabilidad de la

humedad en cada uno de los departamentos incluidos en el estudio (ver Tabla 17).

El test de comparacién de medias, basado en la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis aport6
evidencia estadisticamente significativa de una categorizacion para los valores de Tiempo de Ruptura
lagrimal ojo derecho (BUTOD) en el siguiente orden descendente: Categoria A, para el departamento de
Managua, con una media de 6. 73 segundos; y una Categoria B, para Carazo y Matagalpa con valores
medios de 9. 90 s y 9. 27 s respectivamente; siendo la Categoria A los valores mas deficientes, en

relacion a la categoria B (ver Tabla 17).

Los resultados de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis, realizado entre las variables
Humedad y Tiempo de ruptura lagrimal ojo izquierdo (BUTOI) aport6 evidencias estadisticas de una
relacion causa-efecto significativa, con valor de p = 0.0003, el cual es menor que el nivel critico de
comparacion a = 0.05. Por lo tanto, el Analisis de Varianza, demostr6 que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de BUTOI en funcion de la variabilidad de la

Humedad en cada uno de los departamentos incluidos en el estudio (ver Tabla 18).

El test de comparacién de medias, basado en la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis aportd
evidencia estadisticamente significativa de una categorizacién para los valores de Tiempo de Ruptura

lagrimal del ojo izquierdo (BUTOI) en el siguiente orden descendente: Categoria A, para Managua y
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Jinotepe-Carazo, con una media de 7.20 s y 8.43 s respectivamente; y una Categoria B para Matagalpa
con valores medios de 10.57 s (ver Tabla 18).

Los resultados de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis, realizado entre las variables
Humedad y Prueba de SCHIRMER ojo derecho (SCHIRMEROD) aporté evidencias estadisticas de una
relacion causa-efecto no significativa, con valor de p = 0.4315, el cual es mayor que el nivel critico de
comparacion o = 0.05. Por lo tanto, el Analisis de Varianza, demostrd que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de SCHIRMEROD en funcion de la variabilidad de la
humedad en cada uno de los departamentos incluidos en el estudio (ver Tabla 19).

Los resultados de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis, realizado entre las variables
Humedad y Prueba de SCHIRMER ojo izquierdo (SCHIRMEROI) aport6 evidencias estadisticas de una
relacion causa-efecto no significativa, con valor de p = 0.0543, el cual es mayor que el nivel critico de
comparacion o = 0.05. Por lo tanto, el Analisis de Varianza, demostré que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de SCHIRMEROI en funcidn de la variabilidad de la
Humedad en cada uno de los departamentos incluidos en el estudio (ver Tabla 20).

INDICE UV

Los resultados de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis, realizado entre las variables indice
UV y Tiempo de ruptura lagrimal ojo derecho (BUTOD) aport6 las evidencias estadisticas de una
relacion causa-efecto significativa, con valores de p = 0.0005, el cual es menor que el nivel critico de
comparacion o = 0.05. Por lo tanto, el Andlisis de Varianza, demostrd que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de BUTOD en funcion de la variabilidad del indice
UV en cada uno de los departamentos incluidos en el estudio (ver Tabla 21).

El test de comparacion de medias, basado en la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis aport6
evidencia estadisticamente significativa de una categorizacion para los valores de Tiempo de Ruptura
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lagrimal ojo derecho (BUTOD) en el siguiente orden descendente: Categoria A, para el departamento de
Managua, con una media de 6. 73 segundos; y una Categoria B, para Carazo y Matagalpa con valores

medios de 9. 27 sy 9. 90 s respectivamente (ver Tabla 21).

Los resultados de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis, realizado entre las variables indice
UV y Tiempo de ruptura lagrimal ojo izquierdo (BUTOI) aport6 evidencias estadisticas de una relacion
causa-efecto significativa, con valor de p = 0.0003, el cual es menor que el nivel critico de comparacion
a=0.05. Por lo tanto, el Analisis de Varianza, demostré que existen diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de BUTOI en funcién de la variabilidad del indice UV en cada uno de

los departamentos incluidos en el estudio (ver Tabla 22).

El test de comparacién de medias, basado en la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis aportd
evidencia estadisticamente significativa de una categorizacién para los valores de Tiempo de Ruptura
lagrimal del ojo izquierdo (BUTOI) en el siguiente orden descendente: Categoria A, para Managua y
Jinotepe-Carazo, con una media de 7.20 s y 8.43 s respectivamente; y una Categoria B para Matagal pa
con valores medios de 10.57 s (ver Tabla 22).

Los resultados de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis, realizado entre las variables indice
UV y Prueba de SCHIRMER ojo derecho (SCHIRMEROD) aport6 evidencias estadisticas de una
relacion causa-efecto no significativa, con valor de p = 0.4315, el cual es mayor que el nivel critico de
comparacion o = 0.05. Por lo tanto, el Andlisis de Varianza, demostrd que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de SCHIRMEROD en funcidn de la variabilidad del
indice UV en cada uno de los departamentos incluidos en el estudio (ver Tabla 23).

Los resultados de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis, realizado entre las variables indice
UV y Prueba de SCHIRMER ojo izquierdo (SCHIRMEROI) aport6 evidencias estadisticas de una

relacion causa-efecto no significativa, con valor de p = 0.0543, el cual es mayor que el nivel critico de
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comparacion o = 0.05. Por lo tanto, el Analisis de Varianza, demostré que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de SCHIRMEROI en funcién de la variabilidad del
indice UV en cada uno de los departamentos incluidos en el estudio (ver Tabla 24).

10. Discusion de Resultados

10.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados obtenidos

e L a muestra estaba constituida por 90 individuos entre las edades de 18 y 25 afios
distribuidos equitativamente en grupos de 30 personas por lugar en estudio,
predominando el rango de edad entre 18 y 19 afios.

e Prevaleci6 el sexo femenino sumando un total de 55 mujeres en el estudio.

e En cuanto a las caracteristicas ambientales de los departamentos estudiados, los valores
promedios de humedad fueron 57% para Managua, 88.50% para Carazo y 68% para
Matagalpa. La temperatura fue de 32.08°C para Managua, 24°C para Carazo y 24.5°C
para Matagalpa. El indice UV mostrd valores de 4.94 para Managua, 2.25 para Carazo y
1.25 para Matagalpa.

e EIl 100% de los pacientes evaluados, no presentaron patologias que afecten los resultados
obtenidos en las pruebas clinicas en estudio. Todos los pacientes reflejaron agudezas
visuales igual o mejor a 0.63 (20/32) y un test OSDI entre leve y moderado.

e Los valores promedios del tiempo de ruptura lagrimal (BUT) para el ojo derecho fueron
6.73 s para Managua, 9.27 s para Jinotepe-Carazo y 9.9 s para Matagalpa. Mientras que el
tiempo de ruptura lagrimal (BUT) del ojo izquierdo fue de 7.20 s para Managua, 8.43 s
para Jinotepe-Carazo y 10.57 s para Matagalpa.

e Los valores promedios del test de Schirmer para el ojo derecho fue de 27.23 mm para

Managua, 26.13 mm para Jinotepe-Carazo y 29.74 mm para Matagalpa. Mientras que
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para el ojo izquierdo fue de 25.37 mm para Managua, para Jinotepe-Carazo 25.73 mmy
29.97mm para Matagalpa.

La prueba de asociacion de Pearson aporté evidencia estadisticamente significativa entre
la temperatura y BUTOD, BUTOI (p = 0.0040), de igual manera entre la humedad y
BUT OD (p = 0.0240), asi como entre el indice UV y BUT OD, BUT Ol (p = 0.0003).
Todos los anélisis estadisticos de correlacion entre Temperatura, Humedad e indice UV
no demostraron evidencias estadisticas de una relacion significativa con el test de
Schirmer OD y OlI.

En el analisis de la relacion de causa y efecto mediante la prueba no paramétrica Kruskal
Wallis se demostré una relacion estadisticamente significativa entre los valores de
Temperaturay BUTOD (p = 0.0005), BUTOI (p = 0.0003), asi como entre humedad y
BUTOD (p = 0.0005), BUTOI (p = 0.0003), y los valores de indice UV y BUTOD (p =

0.0005), BUTOI (p = 0.0003).
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10.2 Limitaciones del Estudio

e Poco acompafiamiento activo por parte del colectivo de la carrera de Optometria Médica.

e Periodo largo de espera para la aprobacion de realizar el estudio en los estudiantes seleccionados
para la muestra por parte de las autoridades competentes.

e Alto costo y accesibilidad limitada en el pais, de los materiales a utilizar en la toma de muestra,
como las tiras de fluoresceina, tiras de Schirmer y medidor de radiacion UV.

e El control de variables como tiempo de exposicion al sol y uso de dispositivos electronicos, ya
que la toma de estos datos, fue integramente subjetiva.

e Ladisposicion de los estudiantes muchas veces estuvo limitada por los horarios de clase en los
que se realizé la toma de muestra.

e Falta de informacidn acerca de los exdamenes a realizarse, lo que se traduce en temor por parte
del individuo.

e En las locaciones donde se tomd la muestra, hubo dificultades para trasladar a los estudiantes
desde sus aulas, tomando entre 15 a 25 minutos, lo que nos impidié avanzar con eficacia.

e Accesibilidad limitada a los equipos optométricos facilitados por la universidad condicionada

por los horarios de uso de los estudiantes o docentes de la carrera de Optometria Médica.
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10.3 Relacién de Resultados Obtenidos con las Conclusiones de otras Investigaciones

Por medio de la realizacion de una busqueda bibliogréfica fue posible comparar que los
resultados obtenidos en este estudio presentan similitudes y diferencias con los encontrados por algunos
autores como: Garcia-ResUa C, et. al (2005), quienes a través de su investigacion titulada “El tiempo de
ruptura lagrimal en una poblacién joven”, examinaron a 31 estudiantes universitarios de 19-27 afios,
sin signos ni sintomas indicativos de 0jo seco. Similar a lo que se realiz6 en nuestra investigacion en
donde se incluyeron Gnicamente pacientes que no presentaran ningin tipo de patologia que afecte la

estabilidad de la pelicula lagrimal y que se encontraran entre las edades 18- 25 afios.

Con respecto a la prueba de BUT utilizada en la presente tesis se encontraron valores tanto para OD y
Ol <10s. , coincidiendo con los que se encontré en la investigacion de Garcia-Resta C, et. al, donde
encontraron que alrededor del 50% de los sujetos en estudio presentaron valores de BUT Y NIBUT

<10s.

En relacién a las variables ambientales, en un estudio realizado por Abusharha, Pearce, & Fagehi
(2016), titulado “Efectos de 1a temperatura ambiente en la pelicula lagrimal humana”. Utilizaron
una cdmara de ambiente controlado para simular diferentes temperaturas ambientales a una humedad
relativa constante del 40%. Los sujetos en estudio asistieron a dos visitas separadas y fueron expuestos a
25,20y 15°Cenunavisitay a10y 5 °C en la otra visita. Como resultado se obtuvo que la velocidad de
evaporacion lagrimal es tres veces mayor a medida que se aument6 la temperatura a 25 ° C, asi mismo la
velocidad de evaporacién media y el NITBUT aument6, y se observé un cambio significativo en el
grosor de la capa lipidica, demostrando asi que la temperatura ambiente tiene un efecto considerable en

la pelicula lagrimal. En el presente estudio, los dias de la toma de muestra la temperatura ambiente
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estuvo a 32.08°C para Managua, 24°C para Carazo y 24.5°C para Matagalpa, en donde se demostré que

a medida que la temperatura aumentaba, los valores en la prueba de BUT disminuian.

La presente investigacion demostré que en los lugares con porcentajes bajos de humedad se
reflejaban los valores més bajos de BUT. De igual manera, Uchiyama, Aronowicz, Butovich &
McCulley (2007); estudiaron el aumento de la tasa de evaporacion en condiciones de prueba que
simulan la humedad relativa de la cabina del avion: un factor importante para el sindrome del ojo seco.
Valoraron la tasa de evaporacion bajo dos rangos diferentes de 20 a 25% (similar a la humedad relativa
en cabinas de aviones o regiones aridas) y de 40 a 45% (similar a la humedad relativa en regiones no
aridas) de 18 pacientes con 0jo seco y 11 sujetos sanos. El aumento medio de la tasa de evaporacion en
todos los sujetos del estudio fue del 99.72% cuando los ojos estuvieron expuestos a la condicion de
menor humedad, demostrando cuantitativamente el impacto negativo de las condiciones ambientales de

baja humedad.

Aillén (2015); realizo un estudio comparativo sobre “Cambios en la pelicula lagrimal en trabajadores
expuestos a temperaturas extremas en la floricola “Flores Verdes” en la ciudad de Cayambe 2014-
2015”. Se realizaron pruebas de Schirmer [ y BUT a 172 trabajadores. Como resultado se determiné que
existe una disminucion considerable tanto en la calidad como cantidad de la pelicula lagrimal por la
exposicién a temperaturas extremas. De la misma manera, la presente investigacion, refleja que los datos
recolectados en la ciudad con mayor temperatura (Managua), los valores de BUT y Schirmer se

encuentran disminuidos en contraste con los valores encontrados en las otras ciudades evaluadas.
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10.4 Aplicaciones e Implicaciones de los Resultados obtenidos

Los datos obtenidos en la presente investigacion le permitiran al profesional encargado del cuidado de
la salud visual interpretar correctamente los resultados de la evaluacion del tiempo de ruptura lagrimal
(BUT). De tal forma que, habiendo evaluado la salud ocular del paciente y descartado la presencia de
patologias que afecten el comportamiento de la pelicula lagrimal, tome en cuenta que los factores
ambientales como temperatura, indice UV y humedad, pueden afectar significativamente la calidad de la

lagrima.

Asi mismo, segun el ambiente al que esté expuesto el paciente, el optometrista puede brindar
recomendaciones que ayuden a mantener su estabilidad lagrimal, como implementar una cultura de
proteccion ocular a los rayos UV mediante el uso de lentes fotocromaticos o gafas polarizadas en
conjunto con lagrimas artificiales especialmente en lugares con altas temperaturas y bajo porcentaje de

humedad.

Otro aspecto importante a destacar es que los valores del tiempo de ruptura lagrimal no estaran

intimamente relacionados con los posibles valores del test de Schirmer.

En cuanto a los aportes académicos a nuestra alma mater esta investigacion servira como referencia e
inspiracion para futuras investigaciones enfocadas en el comportamiento de la pelicula lagrimal en la

poblacion nicaragiense.
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11. Conclusiones

e EI 100% de los pacientes cumplié con los criterios de inclusion definidos en el disefio
metodoldgico.

e Dentro de la investigacion predominé el sexo femenino, e individuos entre las edades de
18 y 19 afios.

e El departamento de Managua presenté los valores mas altos de temperatura, humedad e
indice ultravioleta.

e Los individuos procedentes de Managua presentaron los valores mas deficientes del
tiempo de ruptura lagrimal (BUT) para ojo derecho y ojo izquierdo.

e El comportamiento de la pelicula lagrimal se ve afectado por las caracteristicas
ambientales propias de la ubicacion geografica.

e Las caracteristicas ambientales como temperatura, humedad e indice UV presentaron
relacién de asociatividad y causalidad con la calidad lagrimal y los valores clinicos
obtenidos mediante la aplicacion de la prueba Tiempo de Ruptura Lagrimal (BUT).

e Las caracteristicas ambientales como temperatura, humedad e indice UV no presentaron
relacién de asociatividad y causalidad con la calidad lagrimal y los valores clinicos

obtenidos mediante la aplicacion de la prueba de Schirmer.
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12. Recomendaciones

Al realizar un estudio de esta indole resulta importante considerar el control activo de las
variables horas de exposicion al sol y dispositivos electrénicos en la muestra ya que influyen
significativamente en los resultados de los examenes evaluados.

Para motivar y asegurar la participacion de los voluntarios resulta esencial proporcionar un
incentivo emocional mediante el apoyo de autoridades de valor como docentes, personal de salud
y lideres estudiantiles y comunitarios.

Con el objetivo de reducir costos y optimizar el desarrollo de la investigacion por medio de la
participacion de mayores recursos humanos se sugiere formar parte de grupos que promuevan y
apoyen la investigacion, suministrando transporte y los fondos que se requieran.

Basado en los resultados los profesionales encargados del cuido de la salud visual deben tomar
en cuenta que la estabilidad de la lagrima se vera afectada por las caracteristicas geogréaficas, por
lo que se debe considerar la ubicacidn, como un criterio de riesgo de disfuncion de su calidad y
de esta forma implementar estrategias enfocadas en la prevencion de alteraciones en la lagrima.
Se recomienda a los estudiantes y a la poblacién en general un control optométrico una vez al
afio para el oportuno diagnoéstico y tratamiento de las alteraciones a nivel de la pelicula lagrimal,

producto de las caracteristicas ambientales, logrando asi una buena salud visual y ocular.
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Anexos
Figuras

Figura 1

Segmento ocular anterior
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Nota: Adaptado de Definicion de Iris [Fotografia], por Terese Winslow, 2007, National Cancer
Institute,[https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/iris].

Figura 2

Ficha de recoleccion de datos
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Ficha/ 1

Datos Generales

Nombre completo:

Edad: Sexo:

Direccién:

Fecha

Teléfono: Procedencia:

Ocupacion:

Rutina laboral:

Exposicion al sol:

Tiempo de exposicion a dispositivos electronicos:

Actividades que realiza en tiempo libre:

Figura 3
Test OSDI
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OFTAL\/IST TEST DE OSDI

\___/ Tecnologla, conocimiento y experiencia PARA DETECCION DE QJO SECO

El sindrome de ojo seco (505) es una irregularidad ocular en la gue el ojo produce una cantidad de lagrima insuficiente o de
mala calidad. Se trata de un trastorno muy molesto que afecta a mas del 60% de la poblacidn mayor de 45 afios sin que en la
mayor parte de los casos, se sepa.

El Test de OSDI se cred para esiablecer el lipo de gravedad y clasificacidn del opo seco segln su sintomatologia. Nos da una
pista por tanto de si el paciente padece ojo seco, asi como del tipo de tratarmiento a seguir respondiendo al siguiente cuestionario.
Seftale su respuesta;

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

A. SINTOMAS FiSICOS 2 e en En ningan

marmento

1. Sensibilidad a la luz 4 3 2 1 o N/C
2. Sensaci¢n de arenilla en los ojos 4 3 2 1 (1] N/C
3. Dolor de ojos 4 3 2 1 o N/C
4, Vision borrosa 4 3 2 1 0 N/C
5. Mala visién 4 3 2 1 0 N/C

¢Ha tenido problemas en los ojos que le han limitado o impedido realizar
alguna de las siguientes acciones durante la altima semana?

B. ACTIVIDADES DIARIAS

6. Leer

7. Conducir de noche 4 3 2 1 ] N/
8, Trabajar con un ordenador

o utilizar un cajero autematico 4 3 z 1 o N/C
9. Ver la televisién 4 3 2 1 [i] N/C

¢Ha sentido incomodidad en los ojos en alguna de las
siguientes situaciones durante la ultima semana?

C. FACTORES AMBIENTALES

10. Viento

11, Lugares con baja humedad 3 3 2 N o NiC
(muy secos)

12. Zonas con aire acondicienado 4 3 2 1 o N/C

El valor de O5D1 nos da una puntuacion para valorar el nivel de sequedad ocular del paciente coma:

Normal OSDI: hasta 13
Leve/Moderado OSDI: entre 13 y 22
Total preguntas sin contestar: Moderado/Grave OSDI: entre 23 y 48

Puntuacion total:

Nota. Adaptado de Oftalvist, (s.f), https://www.oftalvist.es/uploads/2018/02/test-de-osdi.pdf].
Figura 4

Carta solicitud de equipo e instalaciones
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Managua, Nicaragua
Lunes 08 de Marzo, 2021
Lic. Nydia Herrera
Coordinadora carrera de Optometria Médica
UNAN- Managua

Su despacho.

Estimada Lic. Herrera,

El motivo de la presente es solicitar ayuda para tener el préstamo de un laboratorio ubicado en el
pabellon 64 de la carrera de Optometria Médica 'y los equipos que se utilizaran para realizar las pruebas
clinicas que consisten en: una lampara de hendidura portatil, autorrefractometro, 2 cartillas de AV de
lejos y 2 de cerca, 2 retinoscopios, 2 caja de prueba, 2 pares de reglas esquiascépicas y 2 monturas.
Equipos que facilitara el proceso de recoleccion de datos para nuestra tesis monogréafica titulada ~ Efecto
de la temperatura, humedad e indice UV en la pelicula lagrimal de estudiantes entre 18-25 afios de edad,
de la carrera de inglés del recinto universitario “Rubén Dario”, UNAN-Managua; FAREM Carazo y
FAREM Matagalpa en el primer semestre del afio 2021 ~ para optar por el titulo de licenciado en
Optometria Médica.

Atentas a su respuesta, nos despedimos.
Beatriz Ferretti Ramirez, Perla Mendoza Martinez y

Susana Rocha Jarquin

Figura 5

Carta de solicitud a las autoridades de UNAN-FAREM-Matagalpa
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UNIVERSIDAD

¢ ¥ NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
IR AUTONOMA DE DECANATO
%, NICARAGUA, S uad ; £ I
W ANAGHR 2020: “ANO DE LA EDUCACION CON CALIDAD Y PERTINEN
= Managua, 16 de noviembre de 2020
Ref FCM#358-XX
Maestra
Martha del Socorro Gonzalez Altamirano
Decana

UNAN-FAREM-MATAGALPA
Su Despacho.

Estimada Maestra Gonzalez:

Por medio de la presente, tengo a bien solicitarle su apoyo y autorizacion a fin de
que estudiantes del 5to afio de la Carrera de Optometria Medica de la Facultad de
Ciencias Médicas ejecute visita a la FAREM-Matagalpa a realizar pruebas clinicas
no invasiva a los estudiantes de la Carrera de Ingles de la prestigiosa institucion
que usted dirige, esto con el objetivo de realizacion de Tesis Monografica que lleva
por titulo:

“Efecto de la temperatura, humedad e Indice UV en la pelicula
lagrimal de estudiantes entre 18-25 afios de edad, de la carrera de
Ingles del recinto universitario "Rubén Dario”, UNAN-Managua; FAREM
Carazo y FAREM Matagalpa en el primer semestre del afio 2021”.

Las integrantes son:

¢ Beatriz Alejandra Ferretti Ramirez, carné# 16033770
* Perla Margarita Mendoza Martinez, carné 16033902
e Susana Samara Rocha Jarquin, carné# 15048785

Agradeciendo siempre su incondicional aporte al fortalecimiento de nuestra Alma
Mater sin mas que agregar me despido de usted.

Archivo

Figura 6

Carta de solicitud a las autoridades de UNAN-FAREM-Matagalpa
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o2 3 EZLYE)ZS,;?AD FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
g/ 7 AUTONOMA DE DECANATO
& NICARAGUA, . AR PERTINENCIA'
™ MANAGUA 2020: “ANO DE LA EDUCACION CON CALIDAD Y PE
NAMN - MARA Managua, 16 de noviembre de 2020
Ref FCM#357-XX
Doctor
Gerardo Raul Arévalo Cuadra
Decano
UNAN-FAREM-Carazo

Su Despacho.

Estimado Doctor Arévalo:

Por medio de la presente, tengo a bien solicitarle su apoyo y autorizacién a fin de
que estudiantes del 5to afio de la Carrera de Optometria Medica de la Facultad de
Ciencias Médicas ejecuten visita a la FAREM-Carazo a realizar pruebas clinicas
no invasiva a los estudiantes de la Carrera de Ingles de la Institucion que usted
dirige, esto con el objetivo de realizacion de Tesis Monografica que lleva por titulo

“Efecto de la temperatura, humedad e Indice UV en la pelicula
lagrimal de estudiantes entre 18-25 afnos de edad, de la carrera de
Ingles del recinto universitario "Rubén Dario”, UNAN-Managua; FAREM
Carazo y FAREM Matagalpa en el primer semestre del afio 2021"

Las integrantes son:

« Beatriz Alejandra Ferretti Ramirez, carné# 16033770
« Perla Marqarita Mendoza Martinez, carné 16033902
« Susana Samara Rocha Jarquin, carné# 15048785

Agradeciendo siempre su incondicional aporte al fortalecimiento de nuestra Alma
Mater sin mas que agregar me despido de usted

Archivo.

“iA la libertad por la Universidad!
Telefone 22766782~ 22771850 ext 5310 “Apanado Posial & 663
Rotanda Universitana Rigoberto Lépaz Pérez. 150 metros 3l aste. Managua, Nicaragua
t ¥ ] Co i www unan odu ni

99



Investigacion de Grado - Optometria Médica

Figura 7

Consentimiento informado para participar en una evaluacién optométrica

Titulo de la investigacion:

“Efecto de la temperatura, humedad e indice UV en la pelicula lagrimal de estudiantes entre 18-25 afios
de edad, del recinto universitario “Rubén Dario”, UNAN-Managua; FAREM Carazo y FAREM

Matagalpa, en el primer semestre del afio 2021”
Investigadores:

e Bra. Perla Margarita Mendoza Martinez
e Bra. Beatriz Alejandra Ferretti Ramirez
e Bra. Susana Samara Rocha Jarquin

Introduccion:

El Consentimiento Informado es una pieza fundamental en la investigacion ya que es por medio de
dicho documento legal que el individuo involucrado afirma positivamente su participacion voluntaria en
un estudio en particular después de ser informado sobre todos los aspectos que conlleva el estudio

(Cafiete, Guilhem, Guilhem, & Brito, 2012).

El objetivo de este estudio es analizar el efecto de la temperatura, humedad e indice UV en la pelicula
lagrimal de estudiantes entre 18-25 afios de edad, del recinto universitario “Rubén Dario”, UNAN-

Managua; FAREM Carazo y FAREM Matagalpa en el primer semestre del afio 2021.

Una vez que haya leido su contenido, usted elige si desea participar y firmara el presente documento;
puede hacer cualquier pregunta y solicitar todas las aclaraciones que considere necesarias para

comprenderlo.
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Lugar del estudio:

Esta constituida por el recinto universitario “Rubén Dario”, ubicado en la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua); y por las Facultades regionales

multidisciplinarias de Carazo (FAREM-Carazo) y Matagalpa (FAREM-Matagalpa).

Justificacion y propdsito:

La presente investigacion pretende beneficiar a la poblacion en general, ampliando su conocimiento
acerca del efecto de la temperatura ambiente en el estado de la pelicula lagrimal de personas sanas que
habitan en las diferentes regiones del pais. Asi mismo, con los resultados obtenidos se pretende
implementar nuevas técnicas a tomar en cuenta por parte de los profesionales en salud visual para la

valoracidn de pacientes.

Pruebas a realizar:

A cada participante del estudio se le aplicara una entrevista que complementar el procedimiento de

llenado de una Ficha de control con el fin de conocer las caracteristicas sociodemogréficas de cada uno.

Posteriormente se evaluaran las caracteristicas de la pelicula lagrimal del individuo. Las pruebas a

implementar se explicaran a continuacion:

Se utilizard un dispositivo llamado “lampara de hendidura”, para observar el estado de la pelicula

lagrimal.

e Se colocara una tira delgada de papel especial para realizar esta prueba en el parpado inferior de
ambos ojos por 5 minutos, durante este tiempo tendra que permanecer con los ojos cerrados.

Pasado este tiempo, se retirard la tira de papel.
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e Se instalara una solucién tintada (fluoresceina) en su ojo, por medio de una tira delgada de papel.
Puede que este procedimiento cause alguna molestia pero desaparecera en cuestion de segundos.
Se sentara frente al dispositivo y el examinador le indicara cuando parpadear y cuando dejar de
hacerlo por un momento.

Aclaraciones:

Su participacion es completamente voluntaria y antes de tomar una decisién, debe leer cuidadosamente

este formato.

e No recibira ninglin pago en efectivo por participar.
e En cualquier momento mientras se realice el estudio usted puede preguntar por el mismo.
o Lainformacion obtenida sera Unica y especificamente para fines de investigacion, su identidad
no serd revelada en los resultados del informe final.
e Lainformacion serd manipulada solo por los investigadores y sus ayudantes.
e Lavaloracion tiene un tiempo estimado de 15-20 minutos.
Acepto que he leido y comprendido los pardmetros abordados en el consentimiento informado,

por lo que autorizo mi participacion en el estudio.

Nombre completo:

No. de cédula:

Institucion:

Fecha:
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Figura 8

Formato de Historia clinica

Historia Clinica Optométrica

Ficha/ A2 .
;\i‘;:';?ro de Fecha: /| | |/
Cadigo Al :
Nombre del paciente:
Patologias: HTA Diabetes Alergia
Farmaco/Tratamiento:
Otros
Generales:
Oculares: Uso de lentes de contacto
Antecedentes Si No
ersonales NN
P Uso de correccion Optica
Si No
Alteraciones presentes en el globo ocular
Si No
Evaluacién Clinica
Test BUT OD: seg Ol: seg
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. OD: mm/min Ol: mm/
Test schirmer .
min
'V'er!'SCO OD: mm Ol: mm
lagrimal

Observacione
s
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Figura 9

Ficha de caracteristicas climaticas

Ficha/ B

Departamento:

Municipio:

Ubicacién:

Temperatura habitual:

Humedad habitual:

indice UV:

Estacion del afio:

Temperatura del dia de la muestra:

Humedad del dia de la muestra:

Fecha:
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llustraciones
llustracion 1.

Distribucién por procedencia geografica

Distribucion Geogrifica

Managua Matagalpa Carazo

llustracion 2

Distribucién de la muestra por sexo en la ciudad de Managua

Managua

B Mujeres

Hombres

llustracion 3

106



Investigacion de Grado - Optometria Médica

Distribucidn de la muestra por sexo en la ciudad de Matagalpa

Matagalpa

B Mujeres

Hombres

llustracion 4

Distribucién de la muestra por sexo en la ciudad de Jinotepe-Carazo

Jinotepe

B Mujeres

Hombres
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llustracion 5

Total de individuos por sexo en el estudio

Total de individuos por

B Mujeres
Hombres

llustracion 6

Distribucién de la muestra por edades en la ciudad de Managua.

Rango de edades- Managua

16
14

20-21 ) 2425

m Mujeres Hombres
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llustracion 7

Distribucidn de la muestra por edades en la ciudad de Matagalpa.

Rango de edades-Matagalpa

16
14

20-21 22-2 24-25

m Mujeres Hombres

llustracion 8

Distribucién de la muestra por edades en la ciudad de Carazo

Rango de edades- Carazo

1

2425

® Mujeres Hombres
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llustracion 9

Porcentajes de los valores de humedad segin la ubicacion geografica

Porcentajes de Humedad segtn
ubicacion geografica

llustracion 10

Promedio de temperatura segun ubicacion geogréafica

Promedio de temperatura segun
ubicacion geografica

Jinotepe
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llustracion 11

Promedio de indice UV segun ubicacién geogréafica

Promedio de indice UV segin
ubicacion geografica

llustracion 12

Promedio de exposicion al sol en horas por dia en los lugares de estudio

Exposicion al sol por dia

llustracion 13
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Exposicion a dispositivos electronicos por dia, distribuido en horas

Exposicion a dispositivos
electronicos por dia

llustracion 14

Agudeza visual de ojo derecho en escala decimal

Agudeza visual OD

llustracion 15
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Agudeza visual de ojo izquierdo en escala decimal

Agudeza visual Ol

llustracion 16

Agudeza visual ambos ojos en escala decimal

Agudeza visual
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llustracion 17

Uso de correccion optica

Uso de correccion optica

.

llustracion 18

Presencia de patologias que afecten la integridad de la pelicula lagrimal
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Patologias que afectan la pelicula
lagrimal

n n
o o

llustracion 19

Test OSDI

Test OSDI

115



Investigacidn de Grado - Optometria Médica

llustracion 20

Resultados Tiempo de ruptura lagrimal ojo derecho seguin Procedencia

Tiempo de ruptura lagrimal OD

v
=]
Q
=
=2
o
pre}
wn

Matag

llustracion 21

Resultados Tiempo de ruptura lagrimal ojo izquierdo segun Procedencia

Tiempo de ruptura lagrimal Ol

SEGUNDOS

Jinotepe Ca=o

llustracion 22
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Resultados prueba de Schirmer ojo derecho segiin Procedencia

Prueba de Schirmer OD

llustracion 23

Resultados prueba de Schirmer ojo izquierdo segiin Procedencia

Prueba de Schirmer Ol

Jinotepg Car=o
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Tablas
Tabla 1
Correlacién Variable 1 Variable 2 n Pearson p-valor
BUTOD BUTOD 90 1 <0.0001
BUTOD TEMPERATURA 90 -0.36 0.0004
TEMPERATURA BUTOD 90 -0.36 0.0004
TEMPERATURA TEMPERATURA 90 1 <0.0001
TEMPERATURA - BUTOD
Tabla 2
Correlacion de Pearson TEMPERATURA — BUTOI
Variable 1 Variable 2 n Pearson p-valor
BUTOI BUTOI 90 1 <0.0001
BUTOI TEMPERATURA 90 -0.30 0.0040
TEMPERATURA BUTOI 90 -0.30 0.0040
TEMPERATURA TEMPERATURA 90 1 <0.0001
Tabla 3
Correlacion de Pearson TEMPERATURA — SCHIRMEROD
Variable 1 Variable 2 n Pearson p-valor
SCHIRMEROD SCHIRMEROD 90 1 <0.0001
SCHIRMEROD TEMPERATURA 90 -0.02 0.8362
TEMPERATURA SCHIRMEROD 90 -0.02 0.8362
TEMPERATURA TEMPERATURA 90 1 <0.0001

de Pearson
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Tabla 4

Correlacion de Pearson TEMPERATURA — SCHIRMEROI

Tabla 5

Tabla 6

Tabla7

Variable 1 Variable 2 n Pearson p-valor
SCHIRMEROI SCHIRMEROI 90 1 <0.0001
SCHIRMEROI TEMPERATURA 90 -0.13 0.2367
TEMPERATURA  SCHIRMEROI 90 -0.13 0.2367
TEMPERATURA TEMPERATURA 90 1 <0.0001
Correlacion de Pearson HUMEDAD — BUTOD
Variable 1 Variable 2 n Pearson p-valor
BUTOD BUTOD 90 1 <0.0001
BUTOD HUMEDAD 90 0.24 0.0240
HUMEDAD BUTOD 90 0.24 0.0240
HUMEDAD HUMEDAD 90 1 <0.0001
Correlacion de Pearson HUMEDAD - BUTOI
Variable 1 Variable 2 n Pearson p-valor
BUTOI BUTOI 90 1 <0.0001
BUTOI HUMEDAD 90 0.08 0.4566
HUMEDAD BUTOI 90 0.08 0.4566
HUMEDAD HUMEDAD 90 1 <0.0001
Correlacion de Pearson HUMEDAD — SCHIRMEROD
Variable 1 Variable 2 n Pearson p-valor
SCHIRMEROD SCHIRMEROD 90 1 <0.0001
SCHIRMEROD HUMEDAD 90 -0.08 0.4690
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HUMEDAD SCHIRMEROD 90 -0.08 0.4690
HUMEDAD HUMEDAD 90 1 <0.0001
Tabla 8
Correlacion de Pearson HUMEDAD — SCHIRMEROI
Variable 1 Variable 2 n Pearson p-valor
SCHIRMEROI SCHIRMEROI 90 1 <0.0001
SCHIRMEROI HUMEDAD 90 -0.02 0.8177
HUMEDAD SCHIRMEROI 90 -0.02 0.8177
HUMEDAD HUMEDAD 90 1 <0.0001
Tabla 9
Correlacion de Pearson INDICEUV — BUTOD
Variable 1 Variable 2 n Pearson p-valor
BUTOD BUTOD 90 1 <0.0001
BUTOD INDICEUV 90 -0.38 0.0003
INDICEUV BUTOD 90 -0.38 0.0003
INDICEUV INDICEUV 90 1 <0.0001
Tabla 10
Correlacion de Pearson INDICEUV — BUTOI
Variable 1 Variable 2 n Pearson p-valor
BUTOI BUTOI 90 1 <0.0001
BUTOI INDICEUV 90 -0.37 0.0003
INDICEUV BUTOI 90 -0.37 0.0003
INDICEUV INDICEUV 90 1 <0.0001
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Tabla 11
Correlacion de Pearson INDICEUV — SCHIRMEROD

Variable 1 Variable 2 n Pearson p-valor
SCHIRMEROD SCHIRMEROD 90 1 <0.0001
SCHIRMEROD  INDICEUV 90 -0.07 0.5038
INDICEUV  SCHIRMEROD 90 -0.07 0.5038
INDICEUV INDICEUV 90 1 <0.0001
Tabla 12
Correlacion de Pearson INDICEUV — SCHIRMEROI
Variable 1 Variable 2 n Pearson p-valor
SCHIRMEROI  SCHIRMEROI 90 1 <0.0001
SCHIRMEROI INDICEUV 90 -0.19 0.0789
INDICEUV SCHIRMEROI 90 -0.19 0.0789
INDICEUV INDICEUV 90 1 <0.0001
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CAUSALIDAD
Tabla 13
Prueba de Kruskal Wallis TEMPERATURA - BUTOD

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes
(p >0.05)

Tabla 15
Prueba de Kruskal Wallis TEMPERATURA - SCHIRMEROD

PROCEDENCIA Variable TEMPERATURA n  Medias D.E Medianas P;gnmgeci'o P
CARAZO  BUTOD 24.00 30 927 426 850 4825 15.03 0.0005
MATAGALPA BUTOD 24.50 30 990 313 1000  56.98
MANAGUA  BUTOD 32.00 30 673 270 550 31.27
PROCEDENCIA  Trat. Medias Ranks
MANAGUA  32.00 6.73 3127 A
CARAZO 24.00 9.27 4825 B
MATAGALPA 2450 9.90 5698 B
Medias con una letra comun no son significativamente diferentes
(p >0.05)
Tabla 14
Prueba de Kruskal Wallis TEMPERATURA — BUTOI
PROCEDENCIA Variable TEMPERATURA n  Medias D.E  Medianas P:Z?geci"o H p
CARAZO BUTOI 24.00 30 843 300 850 4432 1574 0.0003
MATAGALPA  BUTOI 24.50 30 1057 337  10.00 59.43
MANAGUA  BUTOI 32.00 30 720 323  6.00 32.75
PROCEDENCIA  Trat. Medias Ranks
MANAGUA 32.00 7.20 275 A
CARAZO 24.00 8.43 4432 A
MATAGALPA  24.50 10.57 5043 B
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PROCEDENCIA  Variable TEMPERATURA n Medias D.E Medianas P';g’r‘:ge:s'o p
CARAZO  SCHIRMEROD 24.00 30 2613 994 3000 4325 154 0.4315
MATAGALPA SCHIRMEROD 24.50 30 2947 713 3350  50.33
MANAGUA  SCHIRMEROD 32.00 30 2723 871 3050  42.92
Tabla 16
Prueba de Kruskal Wallis TEMPERATURA - SCHIRMEROI
PROCEDENCIA  Variable ~ 'EMPERATU 1 \iedias D.E  Medianas ©romedio D
RA rangos
CARAZO  SCHIRMEROI 24.00 30 2573 991  27.50 4350  5.48 0.0543
MATAGALPA  SCHIRMEROI 24.50 30 2097 702 35.00 54.20
MANAGUA  SCHIRMEROI 32.00 30 2537 790  26.00 38.80
Tabla 17
Prueba de Kruskal Wallis HUMEDAD — BUTOD
PROCEDENCIA  Variable HUMEDAD N  Medias D.E Medianas P:gnmge:s'o H P
MANAGUA BUTOD 57.00 30 673 270 550 31.27 1503  0.0005
MATAGALPA  BUTOD 68.00 30 990 313  10.00 56.98
CARAZO BUTOD 88.50 30 927 426 850 48.25
PROCEDENCIA  Trat. Medias  Ranks
MANAGUA 57.00 673 3127 A
CARAZO 88.50 990 5698 B
MATAGALPA 68.00 927 4825 B

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p
>0.05)

Tabla 18
Prueba de Kruskal Wallis HUMEDAD - BUTOI
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PROCEDENCIA Variable HUMEDAD N  Medias D.E Medianas FTomedio

rangos P
MANAGUA BUTOI 57.00 30 7.20 3.23 6.00 32.75 15.74  0.0003
MATAGALPA BUTOI 68.00 30 1057 3.37 10.00 59.43
CARAZO BUTOI 88.50 30 8.43 3.00 8.50 44.32
PROCEDENCIA Trat. Medias Ranks
MANAGUA 57.00 7.20 32.75 A
CARAZO 88.50 8.43 44.32 A
MATAGALPA 68.00 10.57 59.43 B
Medias con una letra comun no son significativamente diferentes
(p>0.05)
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Tabla 19
Prueba de Kruskal Wallis HUMEDAD — SCHIRMEROD

PROCEDENCIA  Variable ~HUMEDAD n Medias D.E Medianas P:g;”ge(?s'o H p
MANAGUA  SCHIRMEROD  57.00 30 2723 871 3050 4292 154 0.4315
MATAGALPA SCHIRMEROD  68.00 30 2947 713 3350  50.33
CARAZO  SCHIRMEROD  88.50 30 2613 994 3000 4325

Tabla 20

Prueba de Kruskal Wallis HUMEDAD — SCHIRMEROI

PROCEDENCIA  Variable ~HUMEDAD n Medias D.E Medianas P:Z?gecim H 0

MANAGUA  SCHIRMEROI 57.00 30 2537 7.90 26.00 38.80 548  0.0543
MATAGALPA SCHIRMEROI 68.00 30 2997 712 35.00 54.20
CARAZO SCHIRMEROI 88.50 30 2573 991 27.50 43.50

Tabla 21
Prueba de Kruskal Wallis INDICEUV — BUTOD

PROCEDENCIA Variable INDICEUV n  Medias D.E Medianas P:gg’geci'o H P
MATAGALPA  BUTOD 1.25 30 9.90 313 1000 5698 1503 0.0005
CARAZO BUTOD 2.25 30 927 426 850 48.25

MANAGUA  BUTOD 4.92 30 673 270 550 31.27
PROCEDENCIA  Trat. Medias _ Ranks

MANAGUA 4.92 6.73 3127 A

CARAZO 2.25 9.27 4825 B

MATAGALPA  1.25 9.90 56.98 B

Medias con una letra comdn no son significativamente diferentes
(p >0.05)
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Tabla 22
Prueba de Kruskal Wallis INDICEUV — BUTOI

PROCEDENCIA Variable

Promedio

INDICEUV n Medias D.E Medianas H p
rangos
MATAGALPA BUTOI 1.25 30 10.57 3.3.7 10.00 59.43 15.74  0.0003
CARAZO BUTOI 2.25 30 8.43 3.00 8.50 44.32
MANAGUA BUTOI 4.92 30 7.20 3.23 6.00 32.75
PROCEDENCIA Trat. Medias Ranks
MANAGUA 4.92 7.20 32.75 A
CARAZO 2.25 8.43 44.32 A
MATAGALPA 1.25 10.57 59.43 B
Medias con una letra comdn no son significativamente diferentes
(p >0.05)
Tabla 23
Prueba de Kruskal Wallis INDICEUV — SCHIRMEROD
PROCEDENCIA  Variable  INDICEUV n Medias D.E Medianas P:‘;z‘gefs'o p
MATAGALPA SCHIRMEROD 1.25 30 2947 7.13 33.50 50.33 1.54 0.4315
CARAZO SCHIRMEROD 2.25 30 26.13 9.94 30.00 43.25
MANAGUA SCHIRMEROD 4.92 30 27.23 8.71 30.50 42.92
Tabla 24
Prueba de Kruskal Wallis INDICEUV — SCHIRMEROI
PROCEDENCIA  Variable  INDICEUV n Medias D.E Medianas P:g?geci'o p
MATAGALPA SCHIRMEROI 1.25 30 29.97 7.12 35.00 54.20 5.48 0.0543
CARAZO SCHIRMEROI 2.25 30 2573 9.91 27.50 43.50
MANAGUA  SCHIRMEROI 4.92 30 2537 7.90 26.00 38.80

126



Investigacidn de Grado - Optometria Médica

Fotografias
Fotografia 1.

Explicacién de consentimiento informado.
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Fotografia 2.

Lectura de consentimiento informado y test OSDI.

T
i
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Fotografia 3.

Anamnesis.

l

(A L

Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo

Estudiantes de Optometria Médica realizan pruebas clinicas en FAREM-Carazo
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Fotografia 4.

Anamnesis.
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Fotografia 5.

Examen de Agudeza Visual.
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Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo

Estudiantes de Optometria Médica realizan pruebas clinicas en FAREM-Carazo
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Fotografia 6.

Examen de Agudeza Visual.
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Facultad Regior;al Multidisciplinaria de Carazo

Estudiantes de Optometria Médica realizan pruebas clinicas en FAREM-Carazo
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Fotografia 7.

Examen de Agudeza Visual.
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Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo

Estudiantes de Optometria Médica realizan pruebas clinicas en FAREM-Carazo
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Fotografia 8.

Anamnesis y agudeza visual.
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Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo

Estudiantes de Optometria Médica realizan pruebas clinicas en FAREM-Carazo
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Fotografia 9.

Examen de Retinoscopia.
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Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo

Estudiantes de Optometria Médica realizan pruebas clinicas en FAREM-Carazo
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Fotografia 10.

Examen de Retinoscopia.
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Fotografia 11.

Examen de Retinoscopia.
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Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo

Estudiantes de Optometria Médica realizan pruebas clinicas en FAREM-Carazo
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Fotografia 12.

Test de BUT.
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Fotografia 13.
Test de BUT.

i -

B
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Fotografia 14.

Test de Schirmer.
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Fotografia 15.

Test de Schirmer.
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Fotografia 16.

Test de Schirmer y lectura de consentimiento informado.
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Fotografia 17.

Test de Schirmer y lectura de consentimiento informado.
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Fotografia 18.

Medicién de indice UV.
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